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Abstract  
 
Title: Mental health in working life in the public health care system 
The object of this thesis is to study how mental health in the working life is created in the public 
health care system according to a group of midwives and nurses in a workshop inspired by critical 
utopian action research. The empirical material consists of the participants utterances produced in the 
workshop through the social and empowering process, discussing the conditions in both a critical and 
an utopian leaning, in what they believe influences a mentally healthy working life. The context of 
the study is the neo-liberal politics, that constitutes a New Public Management controlled health care, 
influencing the welfare and job satisfaction as assessed by multiple researchers, in particular because 
the utterances of the participants points towards the working conditions - especially bustle and lack 
of recognition - being the conditions influencing their mental health inappropriately. 
 
Using the theorists Thomas Ziehe and Axel Honneth, who are, respectively, cultural theorist and 
social philosopher, this thesis examines how this bustle and lack of recognition affects the mental 
health of the participants. The analysis identifies how the working conditions causes ambivalent 
feelings and due to an impossibility of mental rest and regression, this influences their perception of 
themselves since they experience this as affecting their behavior and professionalism towards the 
patients. The management’s lack of recognition of the participants personalities and experiential 
professionalism causes failure to thrive, since they experience their professionalism reduced to 
standardized schemes and protocols. At the same time, the part of the professionalism that excel in 
experience and cannot be standardized, paradoxically seems to need definitions for proper behaviour, 
since lack of definitions also causes frustrations. 
 
Based on the study it is concluded, that a change in the health care is needed, which embraces  the 
possibility to regress when the individual need occurs, as well as the means to be recognized in both 
personal and experience based professionalism, since these changes are assessed to be health-
promoting to a mentally healthy working life in health care system. 
  
#Mental health #Working life #Public health care system #Action research #Future-creating 
workshop #Midwives #Nurses 
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1. Indledning 
Jeg har som studerende på kandidatfaget Tværfaglige studier i sundhedsfremme og 
sundhedsstrategier på Roskilde Universitet fået indsigt i, hvordan sundhedsfremmende interventioner 
udspringer af et problemorienteret perspektiv, der inkluderer et sammenhængende kritisk blik på både 
hverdagsliv og samfund. Specialet, der er inspireret af kritisk-utopisk aktionsforskning, skal ses 
bygget på denne indsigt og forståelse, hvilket jeg vil starte med at eksplicitere i min hensigt med 
specialet.1  
 
1.2. Interessefelt og hensigt 
Interessefeltet er mental sundhed i arbejdslivet i sundhedsvæsenet, og hensigten er at undersøge, 
hvordan trivsel og arbejdsglæde skabes ifølge en gruppe jordemødre og sygeplejersker. Hensigten 
udspringer af et kritisk grundlag, som formuleres af denne gruppe som deltagere i et 
fremtidsværksted, hvor de gennem sociale og myndiggørende processer frit kan ytre sig om forhold 
i deres arbejdsliv, de oplever påvirker deres mentale sundhed, trivsel og arbejdsglæde.2 Interessefelt 
og hensigt skal ses i lyset af et kritisk perspektiv på de strukturelle vilkår, både fordi jeg vurderer, at 
det overvejende er arbejdsforholdene gruppen kritiserer, som værende det, der influerer deres 
arbejdsglæde, men også fordi flere forskere og andre autoriteter på området vurderer, at strukturerne 
har en betydelig og uhensigtsmæssig indvirkning på offentligt ansattes trivsel, herunder jordemødre 
og sygeplejersker ansat i sundhedsvæsenet. Det vil blikket rettes mod i det følgende, som også skal 
ses som en argumentation for specialets relevans samt dets placering i en forskningsmæssig 
sammenhæng. 
        
1.3. Strukturernes betydning for ansatte - undersøgelsens relevans 
Nadja U. Prætorius, der har en fortid som lektor i tværkulturel psykologi og socialpsykologi og i dag 
er klinisk psykolog, og Tim Knudsen, professor i offentlig forvaltning, påpeger, hvordan strukturelle 
ændringer, der kendetegnes ved styreformen New Public Management (NPM),3 påvirker offentligt 
ansattes trivsel og arbejdsglæde (Prætorius 2007 og Knudsen 2013). De fremhæver, hvordan ansatte 
                                                          
1 Indsigt i denne forståelse, står beskrevet som et formål med faget Tværfaglige studier i sundhedsfremme og 
sundhedsstrategier i Studieordningens § 1. 
2 Hvordan mental sundhed kan ses i sammenhæng med trivsel og arbejdsglæde vil blive udfoldet i kapitlet, der 
omhandler de forskellige forståelser, som specialet opererer med (dvs. begrebsafklaringer). Dette kapitel placerer sig i 
specialet efter præsentationen af problemformuleringen, der kommer i forlængelse af problembeskrivelsen. 
3 Selve styreformen New Public Management uddybes i problembeskrivelsen, der udfoldes i efterfølgende kapitel. 
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“har svært ved at være i deres arbejde” (Knudsen og Prætorius 2008:2), fordi deres faglighed, 
erfaringer og solidarisk indlevelse med patienterne skubbes i baggrunden for administrative værdier 
og økonomiske vindinger. Strukturændringerne berøver eller forstyrrer ansattes mulighed for at 
opleve bl.a. mening, sammenhæng og værdsættelse, fordi ansattes oplevelse af at kunne reflektere og 
have indføling reduceres (ibid.). Prætorius og Knudsen vurderer, at; “Mangel på glæde ved at gå på 
arbejde er et dybt alvorligt problem, især når man har med mennesker at gøre” (Knudsen og 
Prætorius 2008:2), og de pointerer, at den offentlige sektor er både dehumaniseret og selvdestruktiv. 
Det afspejles bl.a. i et stigende antal ansatte, der udvikler belastningsreaktioner som bl.a. stress og 
depression, og det har betydelig indvirkning på samfundsøkonomien pga. sygefravær, 
behandlingsbehov og overførselsindkomster (Knudsen og Prætorius 2008 og Knudsen 2013). 
 
Arbejdstilsynet konkluderer også, at omstruktureringernes indvirkning på det psykiske arbejdsmiljø 
belaster samfundets udgifter, og tilsynet har udarbejdet en 2020-strategi, der bl.a. er målrettet det 
psykiske arbejdsmiljø (Arbejdstilsynet 2015). Arbejdstilsynet beskriver, hvordan de erfarer, at 
virksomhederne efterhånden har fået øjnene op for, at det er økonomisk urentabelt med et dårligt 
psykisk arbejdsmiljø, fordi det kommer til udtryk i bl.a. fravær, hyppigt udskiftning af personale, 
manglende engagement og konfliktfyldt eller ineffektivt samarbejde. Arbejdstilsynet fremhæver, at 
omstruktureringer er et grundvilkår i dag, og det øger stressniveau samt reducerer trivslen hos ansatte 
(ibid.). Arbejdstilsynet har afgivet påbud til de fleste af landets hospitaler, der omhandler personalets 
psykiske arbejdsmiljø, hvilket skal ses i sammenhæng med personalets manglende tid til at udføre 
fagligt forsvarligt arbejde overfor patienterne (ibid. og Christensen 2014 og Westh 2015). 
    
Sociolog og professor Rasmus Willig påpeger, ligesom Prætorius og Knudsen, hvordan NPM har 
konsekvenser for ansatte. Willig fremhæver, at NPM fostrer en lukket og uigennemsigtig kultur for 
de ansatte på sygehusene, hvilket både leder til en tavshedskultur og en individualist-kultur, der 
medfører; “et dårligt og ikkemotiverende psykisk arbejdsmiljø” (Willig 2014:3). Willig pointerer, 
hvordan ansatte frygter, at deres ytringer udstilles som brok, og at de dermed mister anseelse hos 
ledelsen. NPM har været medvirkende til at ændre retningen for kritik, for hvor kritikken før var rettet 
mod strukturelle forhold, er den nu i stedet rettet mod den enkelte, hvilket giver en fornemmelse af 
altid at være under overvågning. Konsekvensen af dette er, at ansatte påfører sig selv censur, hvilket 
kvæler deres engagement, fordi de må censurere dele af deres fagidentitet og faglige viden (Willig 
2014). 
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I et igangværende forskningsprojekt med arbejdsmiljøforsker Annette Kamp som faglig projektleder, 
der bl.a. undersøger; “hvilke konsekvenser der ses af NPM i forhold til ansattes psykiske 
arbejdsmiljø” (Kamp 2015) hos social- og sundhedshjælpere og -assistenter i ældreplejen, ses 
hvordan; 
 
“Medarbejdere udfører opgaver, som ikke ‘tælles’. Standardiseringen gør dele af arbejdet usynligt 
og ‘ulovligt’, og dette skaber følelsesmæssige pres og dilemmaer” (Kamp et al. 2013:5). Desuden 
påviser; “Kvantitative undersøgelser at niveauet af stress, udbrændthed og depression også ligger 
meget højt. Undersøgelserne tyder på, at manglende indflydelse og beføjelser i forhold til, hvordan 
opgaverne løses er vigtige forklaringer” (ibid.). 
 
Desuden peger Kamp på tidsaccelerationen, som bl.a. dækker over ansattes stadig større travlhed, 
som et vilkår i sundhedsvæsenet, der er medvirkende til de nævnte belastninger og konsekvenser, og 
hun advokerer for, hvordan “integration af sundhedsfremme og arbejdsmiljø kan sikre balancen 
mellem krav i arbejdet og medarbejdernes kapacitet” (Kamp 2015).4  
 
Også Janne Gleerup, der er arbejdslivsforsker, har undersøgt omstruktureringernes betydning for 
social- og sundhedshjælpere og -assistenter i ældreplejen. Gleerup udforskede bl.a. forskellige 
strategier, “som medarbejderne på forskellig vis forsøger at tage afsæt i, beskytte sig ved eller ‘holde 
skansen’ ud fra” (Gleerup 2010:1-2). Gleerup fremhæver et arbejdsmarked, der er præget af 
mistrivselsforhold, og hun påpeger vigtigheden af at anerkende både faglige og menneskelige 
erfaringer hos de ansatte (Gleerup 2010).       
 
Sundhedsfilosof Steen Wackerhausen har ligeledes undersøgt konsekvenserne af NPM i 
sundhedsvæsenet, og han peger på, hvordan der er sket forandringer i sprog, faglighed og synet på 
det enkelte menneske, der anses som dehumaniserende, hvor mennesket er marginaliseret. 
Wackerhausens forskning peger også på “det usynlige arbejde” og fremhæver; 
 
“Tag fx. sygeplejerskerne. Omsorg for andre er selve fagets eksistensberettigelse. Men professionen 
ændres, når mål for succes ikke længere er det nære og menneskelige. Så opstår i stedet omsorgssvigt 
                                                          
4 Hvordan sundhedsfremme og arbejdsmiljø ikke er to integrerede instanser vil blive udfoldet i problembeskrivelsen. 
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[...]. Og hvis du alligevel bruger tid på opgaver, som ikke er fastsat i regler og skemaer, så udfører 
du usynligt arbejde og er ineffektiv. Selv om du gør det moralsk og menneskeligt rigtige” 
(Wackerhausen i Funch 2015:4). 
     
Wackerhausen pointerer, hvordan det skaber en “koldhed i systemet”, som han vurderer har 
indflydelse på sundhedsprofessionelle, så de “ender med at arbejde imod og ikke med deres eget etos 
og det formål, de er sat i verden for at opfylde” (ibid.:2). Han advokerer for, at beslutningskraften 
skal tilbage til de sundhedsprofessionelle, der har fagligheden og patienten inden for sit felt, hvilket 
han vurderer vil medføre mere arbejdsglæde og velvillighed (ibid.). 
 
Gennem afsnittet ses det, hvordan der fra flere sider er fokus på strukturernes konsekvenser for 
ansattes arbejdsliv og arbejdsglæde. Mange af ovenstående påpegninger synes bekræftet i 
nærværende speciales empiri, hvor deltagerne, dvs. gruppen af sygeplejerskere og jordemødre i 
fremtidsværkstedet, udtrykker, at computer- og papirarbejde, konstant travlhed samt fokus på 
skemaer og protokoller i deres arbejde med patienterne er i fokus frem for faglighed og omsorg for 
patienterne. Deltagerne ytrer sig om arbejdsforhold, der påvirker dem følelsesmæssigt, og specialet 
ønsker at undersøge, hvordan strukturerne, dvs. de arbejdsforhold som deltagerne fremsætter både i 
et kritisk og i et utopisk perspektiv, har betydning for deres trivsel og arbejdsglæde, for derved at 
komme en vurdering nærmere, hvordan mental sundhed skabes i sygeplejerskernes og jordemødrenes 
arbejdsliv i sundhedsvæsenet. 
           
På de følgende sider rettes blikket mod NPM’s baggrund for indtræden i den offentlige sektor, 
herunder sundhedsvæsenet, samt hvad der mere specifikt kendetegner NPM som forvaltning og 
styreform. Men først beskrives, hvad der kan kategoriseres som den primære motivation for specialets 
interessefelt. 
 
1.4. Motivation 
Den primære motivation for specialet tager sit udgangspunkt i egne og kollegers erfaringer som 
sundhedsfaglige ansatte i sundhedsvæsenet. Jeg selv er uddannet farmakonom og har været ansat på 
apotek i et lille årti. Jeg oplevede, hvordan mit arbejde blev mere og mere orienteret mod økonomi 
med arbejdsgange, der skulle følge instrukser og standarder samt fokusere på et vist mersalg, der lå 
uden for det salg, som orienterede sig mod borgerens egentlige henvendelse. Det var frustrerende at 
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føle, der ikke var tid til at hjælpe borgerne ordentligt både fagligt og medmenneskeligt, fordi der i de 
sundhedsfaglige borgerdialoger også skulle fokuseres på salg. I 2012 påbegyndte jeg en 
sundhedsfaglig diplomuddannelse, hvor jeg mødte en gruppe tværprofessionelle kolleger, der var 
bredt repræsenteret i sundhedsvæsenet både med forskellige professionsuddannelser og arbejdssteder. 
Kollegerne berettede på forskellig vis, hvordan de oplevede, at deres arbejdsliv bar præg af ændrede 
arbejdsgange, der ikke syntes at have borgerne og patienterne i centrum, og hvordan det havde en 
frustrerende indvirkning på dem. I nærværende speciale er jeg inspireret af de samtaler og 
diskussioner, vi havde i gruppen. Inspirationen går i lige så høj grad på, hvad samtalerne syntes at 
gøre ved deltagerne i gruppen i forhold til åbenhed og dynamik, som det går på samtalernes egentlige 
indhold. Det er bl.a. på denne baggrund, motivationen til at være inspireret af kritisk-utopisk 
aktionsforskning og dets værkstedsarbejde skal ses, fordi jeg med denne tilgang forsøger at skabe en 
arena, hvor sygeplejerskerne og jordemødrene åbent og frit kan ytre sig om både kritiske forhold og 
fremtidige ønsker, de sætter i forbindelse med deres trivsel og mentale sundhed. En uddybelse af 
specialets inspiration af kritisk-utopisk aktionsforskning følger i det videnskabsteoretiske og 
metodologiske kapitel. 
 
I min indtagelse som vidensposition er jeg bevidst om egne erfaringer, fordi de kan influere den viden, 
jeg producerer gennem specialet. Der vil derfor løbende forekomme kritiske refleksioner over de 
valg, jeg tager, såvel som jeg finder det væsentligt at fremsætte min historik i dette afsnit.  
                 
2. Problembeskrivelse 
De omtalte strukturelle ændringer i den offentlige sektor skal ses i sammenhæng med den 
samfundspolitiske og -økonomiske udvikling, hvilket specialet herunder vil rette blikket mod i en 
ydre kontekstualisering af interessefeltet. Kapitlet har til hensigt at give et nuanceret indblik i, hvad 
der ligger til grund for indførelsen af NPM, hvordan NPM influerer arbejdsforhold, og hvordan synet 
på ansatte gennem de seneste 30-40 år har ændret sig. 
 
2.1. Samfundsudviklingens relevans for sundhedsfremme og sundhedsstrategier 
Ove Kaj Pedersen, der er politolog og professor i komparativ politisk økonomi ved Copenhagen 
Business School, introducerede i 2011 sin bog Konkurrencestat, hvor han beskriver, hvordan 
velfærdsstaten i Danmark over de seneste årtier har udviklet sig fra at have et overvejende fokus på 
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socialpolitik til i dag at have et overvejende fokus på beskæftigelsespolitik (Pedersen 2011). Det 
ændrede fokus forklarer Pedersen ud fra, at logikken i konkurrencestaten er, at velfærden kun kan 
bestå, hvis nationen og dens virksomheder og borgere er konkurrencedygtige på bl.a. viden, 
kompetencer og udvikling og derigennem sikre den største og mest kvalificerede arbejdskraft, som 
kan sætte Danmark i stand til at skabe varer og ydelser, der er billigere og bedre end andre nationers 
(ibid.). 
 
Den traditionelle danske velfærdsstat var forankret i social solidaritet og fordeling, hvor et 
progressivt skattesystem sikrede, at højindkomster betalte de højeste skatter, og der var i samfundet 
konsensus om, at de tungeste byrder blev båret af de bredeste skuldre. For størstedelen af 
befolkningen kunne det betale sig at være forsikret gennem statens skattefinansierede 
velfærdssystem, social forsikring, der kompenserende satte sit sociale apparat i gang, hvis borgerne 
havde brug for det (Pedersen 2011, Knudsen 2013, Hjort 2008 og Brinkmann 2011). 
Konkurrencestaten derimod hviler på nye måder at tænke velfærd på, social service og social 
investering (ibid.). Velfærdstanken i dag placerer sig indenfor en ramme, hvor investeringer skal give 
udbytte, og man har derfor forladt idéen om, at velfærd er noget, man betaler til som en slags 
forsikring, man dybest set håber aldrig at få brug for. Finansieringen under konkurrencestaten nærmer 
sig det, der kategoriseres som regressiv, dvs. at såvel høje som lave indkomster indbetaler det samme 
til skattesystemet, hvilket menes at tilgodese incitamentet til at arbejde mere (Pedersen 2011). Parolen 
i konkurrencestaten er “noget for noget”, og denne investerende tankegang forpligter borgerne på at 
arbejde og derigennem bidrage til fællesskabet og den sociale sammenhængskraft (Pedersen 2014 og 
Brinkmann 2011). 
     
Baggrunden for denne udvikling skal bl.a. findes i moderniseringen af den offentlige sektor, hvor 
politikerne ønskede at komme den store vækst i den offentlige sektor samt det voksende skattetryk 
før 1980’erne til livs. Moderniseringen betød, at man igennem styringsredskaber kunne effektivisere 
det, der er blevet kaldt en presset offentlig sektor på en måde, så man kunne udnytte velfærdsstaten 
til gavn for samfundets konkurrenceevne (Pedersen 2011 og Knudsen 2013). Den traditionelle 
velfærdsstat måtte i globaliseringens tegn vige for idealet om en stat, der er konkurrencedygtig, 
omstillingsparat og klar på at imødekomme markedets behov for forandring og innovation. For at 
kunne sammenligne med andre nationers konkurrenceevne måtte den offentlige sektor kvantificere 
store dele af sit arbejde, hvilket bl.a. betød, at man måtte adskille de instanser, der bestiller og udfører 
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arbejdet gennem kontraktstyring. Meningen var at skabe overblik, så man kunne imødegå situationen 
med overproduktion, overpriser og dårlig kvalitet, som man mente de offentlige institutioner havde 
befundet sig i længe, bl.a. forårsaget af monopol og en kraftig vækst i antallet af offentligt ansatte i 
1960’erne. Set i lyset af globaliseringen samt et pres fra den internationale økonomiske 
samarbejdsorganisation OECD, ændrede Danmark sin forvaltningspolitik først i 1980’erne, hvilket 
betød, at vækstkurven for de offentlige udgifter efter 2001 knækkede (Knudsen 2013). (Læser man 
derimod Signild Vallgårdas bog Sundhedspolitik - Teorier og analyser, får man en anden opfattelse. 
Vallgårda er historiker og professor i sundhedspolitiske analyser, og hun citeres; “Neoliberalismen 
har i Danmark siden 1980’erne haft indflydelse på, hvordan den offentlige sektor, også 
sundhedsvæsenet, organiseres og styres, men den har ikke medført mindre skat, hvis man med dette 
mener færre offentlige udgifter. Disse har været støt stigende også i de seneste årtier” (Vallgårda 
2013:52). Specialet vil ikke gå ind i baggrunden for de to forskellige og umiddelbart 
modsætningsfulde fremlægninger, men blot nævne, at der findes forskellige fremlægninger.) 
   
Specialets interessefelt må som beskrevet ses i sammenhæng med den ovenover beskrevne udvikling, 
som ligeledes inkluderer en ændring i forvaltningspolitikken i den offentlige sektor, hvilket udfoldes 
herunder. 
       
2.2. New Public Managements betydning for offentligt ansatte 
Forvaltningspolitikken NPM er den styreform, der, som angivet, anvendes i den offentlige sektor, 
herunder sundhedsvæsenet. Styreformen har rødder i neoliberalismen, hvis ideologiske projekt er at 
ændre den danske/nordiske velfærdsmodel gennem rehabilitering af markedet. Det vil bl.a. sige, at 
styreformer for markedet/den private sektor overføres til den offentlige sektor, således at 
betalingsevne og købekraft bliver det bestemmende for forvaltningen (Knudsen 2013). Det betyder, 
at politiske demokratier indskrænkes, og selvom NPM bidrog til at få skabt kontrol med væksten i de 
offentlige udgifter, sådan som Tim Knudsen udlægger det, så begyndte der i 2006 at opstå en massiv 
modreaktion på NPM-kulturen. Den altomfattende styring mentes at være kammet over og blevet sin 
egen værste fjende, hvor konsekvenserne er et repræsentativt-lignende demokrati, hvor 
personaledemokratiet helt er nedprioriteret (ibid.). 
 
NPM lægger op til autoritær styring og kontrol oppefra af offentligt ansatte, hvor personalepolitikken 
er baseret på et ‘low trust’-princip. Ansatte anses ikke af den politiske og administrative ledelse som 
Side 12 af 74 
 
medspillere, men derimod som modspillere, der blot fokuserer på økonomiske egeninteresser (ibid.). 
Med NPM som styringsform er der en mistillid til de ansatte, og den neoliberale logik er at begrænse 
deres frihedsgrader for at styre dem bedst muligt, hvilket bl.a. sker gennem brug af resultatstyring, 
standarder, øgede krav, dokumentation og kontrol samt ved reduktion af indflydelse (ibid.). Ansatte 
bliver målt på deres individuelle præsentationer, og individets adfærd søges styret og reguleret af 
staten og samfundet i retningen af konformitet, der bl.a. hviler på et ansvar om at forholde sig til sig 
selv som en kompetence i samfundets tjeneste (Pedersen 2011). Selvrealisering i 1960’erne var 
frigørende og orienteret mod livet og demokratiet, men i dag er den orienteret mod erhvervslivet som 
et middel til arbejdsdygtighed og -formåen (Brinkmann 2011). Det fordrer, at den enkelte konstant 
forsøger at forbedre sig i forhold til konkurrencestatens ideal om det præsterende menneske, hvis 
menneskesyn bør være opportunistisk i sin stræben efter at kunne udnytte alle muligheder for at 
fremme egen person og præstationer (Pedersen 2014 og Knudsen 2013).  
 
NPM-kulturen kan således også ses at have afstedkommet et ændret menneskesyn på borgere og 
ansatte, herunder sygeplejersker og jordemødre. I det følgende skal det ses, hvordan den neoliberale 
tankegang influerer sundhedspolitik. 
  
2.3. Sundhedspolitik og sundhedsstrategier 
Sundhedspolitik udvikles med afsæt i den ovenover præsenterede neoliberale udvikling, og 
sundhedsstrategier og -indsatser bygger på en dokumenteret effekt, hvilket er nødvendigt i 
“økonomismen”, hvor der skal sikres “value for money” (Vallgårda 2013, Knudsen 2013 og Dybbroe 
og Land 2013). Hovedansvaret for sundhedsfremme og sundhedsforebyggelse blev i 2007 overtaget 
af kommunerne, og i samme moment præsenterede regeringen og Det Nationale Råd for 
Folkesundhed den omfattende sundhedsindsats KRAM (kost, rygning, alkohol og motion). KRAM 
er funderet i Den Evidensbaserede Medicin, som knytter sig til naturvidenskabens objektivitet, 
kvantitet samt forklaringer på årsagssammenhænge, og denne tankegang er blevet samfundets 
dominerende måde at forstå sundhed på (Dybbroe og Land 2013). Det indebærer bl.a., at hverken 
sundhedsprofessionelle og borgere ikke ud fra egne erfaringer kan vurdere, hvad der er mest 
hensigtsmæssigt i en given situation (Det Nationale Råd for Folkesundheden 2007). De seneste år er 
KRAM-faktorerne blevet udvidet med et S for stress (KRAMS), både pga. den stigende forekomst af 
stress og andre psykiske lidelser, og fordi de seneste års forskning vurderer en sammenhæng mellem 
livsvilkår og udvikling af stress. Hensigten med udvidelsen af modellen til en 5-trinsmodel er at sætte 
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fokus på stress for at imødekomme danskernes mentale sundhed, fordi udviklingen af stress og 
psykiske lidelser ses som en trussel mod samfundet, hvor arbejdsstyrken er samfundets vigtigste 
kapital, hvorfor Sundhedsstyrelsen argumenterer for en samlet KRAMS-indsats på sundhedsområdet 
(Andreasen et al 2010). En samlet KRAMS-indsats kan dog umiddelbart synes paradoksal, hvad 
angår ansatte, fordi sundhedsfremme og arbejdsmiljø er adskilt, sådan som statens apparat er 
organiseret i dag. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse råder over Sundhedsstyrelsen, mens det 
er Beskæftigelsesministeriet, der råder over bl.a. Arbejdstilsynet. Den KRAMS-indsats der orienterer 
sig mod borgere og patienter, inkluderer ikke ansatte i sundhedsvæsenet (Schnedler 2011). 
Arbejdstilsynet har, som beskrevet indledningsvist, udarbejdet en 2020-strategi, der bl.a. skal 
reducere andelen af beskæftigede, der er psykisk overbelastede med 20% (Arbejdstilsynet 2015). For 
at imødegå dette har Arbejdstilsynet udarbejdet 22 anbefalinger, der er målrettet det psykiske 
arbejdsmiljø, og de peger bl.a. på vigtigheden af, at medarbejderne er i dialog med ledelsen, og at 
medarbejderne er inddraget i både planlægning, gennemførelse og forandringer på arbejdspladsen. 
Desuden anbefaler Arbejdstilsynet, at ledelsen sikrer sig, at medarbejderne får støtte og coaching, så 
de er klædt på til forandringers nye krav (ibid.). De 22 anbefalinger er en del af en større 2020-strategi, 
der, udover det psykiske arbejdsmiljø, også er målrettet alvorlige ulykker og overbelastning af muskel 
og skelet. Denne 2020-strategi er et tiltag, der skal understøtte nogle samfundsmæssige mål, som 
specialet ikke vil uddybe - men dog nævne, at fokus på det psykiske arbejdsmiljø bl.a. har til hensigt 
at reducere samfundets udgifter til bl.a. behandling og overførselsindkomster (ibid.). 
 
Ovenstående beskriver, hvordan Arbejdstilsynet har fokus på det psykiske arbejdsmiljø, fordi de er 
opmærksomme på omstruktureringernes betydning for ansatte, men samtidig oplyses det, hvilken 
rolle samfundsøkonomien og den neoliberale tankegang har for Arbejdstilsynets 2020-strategi samt 
for sundhedspolitik og -indsatser generelt, som bl.a. KRAMS. Indføringen i denne dominerende måde 
at forstå sundhed på i samfundet synes relevant, fordi den, modsat afsættet for specialet, der hviler på 
sygeplejerskers og jordemødres subjektive oplevelser, er forankret i den naturvidenskabelige og 
objektive forståelse. 
 
Efter at have beskrevet, hvordan samfundsudviklingen har ændret politik og forvaltning, der forankrer 
sig i neoliberalismen og NPM, og hvordan denne ændring udmønter sig i både samfundets 
sundhedsfremmende strategier, -indsatser og -forståelser samt syn på borgere og ansatte, herunder 
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sygeplejersker og jordemødre, synes den ydre kontekst for interessefeltet at stå tydeligt frem. På 
denne baggrund præsenteres specialets problemformulering:    
 
3. Problemformulering 
 
Både det sundhedsfremmende, det myndiggørende og det forandringsskabende perspektiv, der ses 
indlejret i problemformuleringen kalder på en eksplicitering af, hvad det er for forståelser, 
undersøgelsen hviler på og opererer med.  
 
4. Forståelser specialet opererer med 
4.1. Sundhedsfremme 
Specialet placerer sig som angivet inden for en sundhedsfremmende forståelse. Sundhedsfremme 
retter sig mod positive tilstande for både det enkelte menneske og hele befolkningen, som ønskes at 
få tillagt mere magt over deres eget liv (Iversen 2002, Kamper-Jørgensen 2007 og Vallgårda 2009.). 
Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer sundhedsfremme (health promotion) som; 
 
“[...] en proces, der sætter mennesker i stand til at øge kontrollen over og forbedre deres sundhed. 
Sundhedsfremme er en omfattende social og politisk proces, som ikke kun omfatter handlinger, der 
rettes mod en styrkelse af individers færdigheder og evner, men også omfatter handlinger med henblik 
på at ændre sociale, miljømæssige betingelser for at afbøde virkninger på befolkningens og individers 
sundhed. Sundhedsfremme er den proces, der sætter folk i stand til at øge kontrollen over sundhedens 
determinanter for derved at øge deres sundhed” (Kamper-Jørgensen og Jensen 2009:21). 
 
I WHO’s definition af sundhedsfremme ses det, hvordan sundhedsfremme ikke kun er orienteret mod 
individet selv i forhold til dets færdigheder og evner, men også mod ydre strukturelle forhold, der kan 
Hvordan skabes et mentalt sundt arbejdsliv i sundhedsvæsenet i følge en gruppe jordemødre 
og sygeplejersker i et fremtidsværksted? Og med afsæt heri: 
Hvilke forandringer vurderes at ville være sundhedsfremmende for et mentalt sundt arbejdsliv 
i sundhedsvæsenet? 
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have betydning for dets sundhed - og for så vidt dets færdigheder og evner. WHO’s definition bygger 
på Ottawa-chartret fra 1986, hvis sundhedsfremmende tilgang retter fokus på borgerinddragelse som 
noget helt centralt i definitionen af, “hvad det ‘gode’ og det ‘sunde’ liv er” (Bælum og Sandø 2006). 
Specialet vil operere i den forståelse, at det er med afsæt i deltagernes, dvs. sygeplejerskernes og 
jordemødrenes, subjektive oplevelser og ytringer, at det vil anlægge et perspektiv på de mere 
strukturelle forhold for at få indsigt i, hvordan de har betydning for deres mentale sundhed. Dette kan 
danne grundlag for en efterfølgende vurdering af, hvad en sundhedsfremmende forandring bør 
indeholde for at imødegå et mentalt sundt arbejdsliv. 
       
4.2. Mental sundhed 
Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2008 en rapport med titlen Fremme af mental sundhed - baggrund, 
begreb og determinanter, som har til hensigt “at gøre opmærksom på, at mental sundhed er et vigtigt 
indsatsområde inden for folkesundheden” og “fordi det ofte ikke har fået tildelt så meget 
opmærksomhed som de fysiske aspekter af sundhed og sygdom” (Sundhedsstyrelsen 2008:3). 
Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO’s syn på mental sundhed, hvis optik er, “at sigtet for 
fremme af mental sundhed [...] inkluderer at fremme befolkningens velbefindende og trivsel [...]” 
(Sundhedsstyrelsen 2008:8). Sundhedsstyrelsens opfattelse af mental sundhed, hviler på teorien om 
salutogenese (ibid:19 og Vallgårda 2009). Teorien om salutogenese er fremsat af den amerikansk-
israelske sociolog Aaron Antonovsky (1923-1994), der mente, at spørgsmålet om at kunne skabe egen 
sundhed og “øge kontrollen over sundhedens determinanter” relaterer sig til menneskets oplevelse 
af sammenhæng, der ligeledes ses ikke alene at have et fokus på det indre miljø, men også det ydre: 
 
Oplevelsen af sammenhæng er en global indstilling, der udtrykker den udstrækning, i hvilken man 
har en gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse af tillid til, at de stimuli, der kommer fra 
ens indre og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelige og forståelige; der står tilstrækkelige 
ressourcer til rådighed for en til at klare de krav, disse stimuli stiller; og disse krav er udfordringer, 
der er værd at engagere sig i.” (Antonovsky 2000:37).       
Sundhedsstyrelsen fremsætter, med udgangspunkt i salutogenese, opfattelsen af mental sundhed som 
en “tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan håndtere dagligdags udfordringer 
og stress samt indgå i menneskelige fællesskaber” (Sundhedsstyrelsen 2008:3). Her vil jeg gerne 
trække en tråd til specialets anvendelse af ordene trivsel og arbejdsglæde, som bestemt synes at falde 
ind under denne opfattelse af mental sundhed. Samtidig vil jeg også gerne fremhæve påpegningen af, 
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at det ydre miljø har betydning for individets mentale sundhed, hvilket hovedsageligt er specialets 
fokus. Sundhedsstyrelsens øgede fokus på mental sundhed synes at understøtte relevansen i specialets 
undersøgelse, og dets forståelse af mental sundhed med inspiration fra Antonovsky nævnes for at 
præcisere, i hvilket perspektiv af mental sundhed specialets undersøgelse skal ses placeret. 
4.3. Myndiggørelse 
Specialets sundhedsfremmende undersøgelse skal ses bygget på en myndiggørende metode, som 
hviler på den forståelse af myndiggørelse, der knytter sig til kritisk-utopisk aktionsforskning. 
“Myndig bliver man først, hvis man er substantielt medbestemmende i forhold til væsentlige fælles 
livsanliggender, men det vil også sige: i relation til de forhold, der er grundlaget for ens hverdagsliv” 
(Nielsen og Nielsen 2007:22). Det er afgørende i det myndiggørende projekt, at deltagerne ikke kun 
bliver inddraget, de skal også deltage, hvilket er ”den eneste mulige vej mod myndiggørelse”, som 
ikke kun rummer det frigørende perspektiv på individet, men som også rækker ud mod samfundet i 
en mere almen dimension i et forandringsskabende perspektiv (ibid.). Det er med baggrund heri, man 
skal forstå, specialets inspiration af kritisk-utopisk aktionsforskning, samt valget af fremtidsværksted 
som undersøgelsens dataindsamlingsmetode, hvor deltagerne er deltagende. Dette udfoldes i det 
videnskabsteoretiske og metodologiske kapitel. 
 
4.4. Hvorfor mental sundhed frem for psykisk arbejdsmiljø 
Jeg vil kort redegøre for refleksioner over, hvorfor specialet har valgt at anvende termen mental 
sundhed frem for psykisk arbejdsmiljø, som angiveligt synes nærliggende, når konteksten er 
arbejdsliv. Kritisk-utopisk aktionsforskning orienterer sig mod hverdagslivet, hvilket arbejdslivet er 
en del af, og som ikke kan anskues isoleret, hvilket anvendelsen af mental sundhed synes at kunne 
favne. Den organisatoriske adskillelse af sundhedsfremme fra arbejdsmiljø i den samfundspolitiske 
kontekst, som beskrevet i problembeskrivelsen og pointeret af Kamp indledningsvist, synes at kunne 
understøtte denne refleksion.  
  
Efter at have fremsat, hvilke forståelser for hhv. sundhedsfremme, mental sundhed og myndiggørelse 
specialet hviler på, vil blikket på de følgende sider rettes mod den mere bagvedliggende 
videnskabsteori, som kritisk-utopisk aktionsforskning som forskningspraksis skal ses i sammenhæng 
med. 
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5. Videnskabsteoretisk position og metodologiske overvejelser 
Specialets kritiske udgangspunkt samt dets sundhedsfremmende sigte i et myndiggørende og 
forandringsskabende perspektiv sætter rammen for dets videnskabsteoretiske og metodologiske 
tilgang. Specialet er både teoretisk og metodisk inspireret af kritisk-utopisk aktionsforskning, som 
Birger Steen Nielsen (f. 1946) - mag. art. fra 1976 i Litteraturvidenskab fra Københavns Universitet 
- og Kurt Aagaard Nielsen (1948-2012) - sociolog fra Københavns Universitet - blandt enkelte andre 
er ophavsmænd til. Det er også Nielsen og Nielsen, specialet anvender i forståelsen af myndiggørelse, 
som præsenteret ovenover. Nielsen og Nielsen samarbejdede i flere årtier, senest om 
“aktionsforskningsprojekter der indskriver sig i forsøgene på at udforske og forandre arbejdslivet i 
en demokratisk retning” (Nielsen 2015). I kapitlet beskrives kritisk-utopisk aktionsforskningens 
epistemologi og ontologi, der skal ses i sammenhæng med Nielsen og Nielsens inspirationskilder, og 
i redegørelsen ses derfor også, hvordan nærværende speciale erkender og forstår den viden, det 
producerer. Specialet vil forholde sig eksplicit til dette forhold i et af kapitlets senere afsnit, hvor det 
beskriver, hvordan det metodisk er inspireret af kritisk-utopisk aktionsforskning og dens 
værkstedsmodel, samt hvordan den egentlige proces i specialets værkstedsarbejde forløber. 
       
5.1. Kritisk-utopisk aktionsforskning - idéhistorie samt epistemologi 
Kritik utopisk-aktionsforskning tager udgangspunkt i en konfliktorienteret og samfundsmæssig 
forståelse af myndighedsbegrebet, hvor forskning må være mere end lokal og organisatorisk. For 
Nielsen og Nielsen betyder det, at have blik for det almene i det særlige, at frigørelse altid er konkret 
og individuel, men den rummer samtidig også en almen dimension. Det betyder, at forskningen bør 
forpligte sig på, at der i og ud af det lokale kan vokse og formuleres almene erkendelser, dvs. vindes 
ny indsigt i større og mere almene sociale og samfundsmæssige sammenhænge, fordi, som Nielsen 
og Nielsen noterer sig; er lokale eller særskilte fænomener, sociale situationer og livssammenhænge 
omfattende samfundsmæssigt formidlede” (Nielsen og Nielsen 2015:118). Denne vidensproduktion 
knytter sig til aktionsforskningens normativitet om forskerens ansvar for at bidrage til 
demokratiseringen på samfundsniveau, som benævnes dobbelt advokat-perspektiv. Samtidig 
anerkendes det inden for aktionsforskning, at “den reelle forsker” altid vil influere feltet og dets 
aktører, fordi forskerrollen ses som et direkte engagement i de sociale forandringsprocesser (Nielsen 
og Nielsen 2007). Specialet vil som anført forholde sig kritisk til disse forhold, når kapitlet bevæger 
sig over til at beskrive, hvordan kritisk-utopisk aktionsforskning konkret anvendes metodisk. 
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Nielsen og Nielsen er inspireret af Kurt Lewin (1890-1947), der var tysk-amerikansk socialpsykolog, 
og han anses for at være aktionsforskningens fader, fordi han opfandt fremtidsværkstedet (Nielsen 
2014 A). På baggrund af sin feltteori fra 1930’erne, der fokuserede på sociale konflikter, plæderede 
Lewin for, at psykologien ikke længere skulle se på mennesket som bærer af særlige bestemmelser 
gennem dets livsforløb, men i stedet søge at forstå menneskelige handlinger i forhold til de omgivelser 
og sociale relationer, mennesket indgår i (Lewin 1997 og Nielsen og Nielsen 2015). Lewin søgte at 
forstå, modsat den daværende psykologi, der fokuserede på individbiografiske dannelsesprocesser, 
hvordan subjektiviteten er bundet til dens sociale kontekst, og hans feltteori ses derfor som et opgør 
med psykisk og mekanisk determinisme (Nielsen og Nielsen 2015 og Stegeager og Willert 2014). I 
forandringsprocesser var Lewin optaget af at flytte fokus fra individet til gruppen, samt at gruppen 
fik tildelt en aktiv rolle i forandringsprocesser. Lewin var optaget af, hvordan autoritære 
dannelsesprocesser, han mente forårsagede mistrivsel, kunne modvirkes, og det var på denne 
baggrund, han formulerede et normativt forskningsperspektiv, som Nielsen og Nielsen viderefører i 
deres formulering af kritisk-utopisk aktionsforskning (Lewin 1997, Nielsen 2014 A og Nielsen og 
Nielsen 2015). 
 
“Future-creating workshops should aim at an enrichment of people’s everyday life, finding answers 
to their difficulties and problems, based on their wishes and dreams. But Jungk realized that this is 
not possible if such endeavours are isolated from endeavours to change the conditions of our 
existence at a societal level too” (Nielsen and Nielsen forthcoming:21). 
 
Nielsen og Nielsen inspireres af Lewin, der mente, at forskning både skulle fostre og sikre 
demokratiet, og at demokrati var noget der skulle læres, hvorfor han forstod aktionsforskningen som 
en forskers bidrag til samfundskulturen gennem demokratiske dannelses- og læreprocesser (Nielsen 
og Nielsen 2015). Processerne i aktionsforskning indebærer derfor en så stærk inddragelse af 
deltagerne, at Lewin talte om deltagerne som ”medforskere”, og deres anliggender og engagement 
som vigtigere end “den reelle forskers” (ibid.). Grundtanken er, 1/at deltagerne bidrager med, 
hvordan de perciperer organisationen i et nutidigt billede, og 2/de bidrager til nye formuleringer af, 
hvad der vil give mening for dem fremadrettet. Desuden 3/bidrager deltagerne til praktisk 
gennemførelse af forandringer, og endelig 4/bidrager de med evaluering af, hvorvidt forandringerne 
har afstedkommet det tilsigtede (Nielsen 2014 A). Nærværende speciale er inspireret af forhold 1 og 
2, hvilket vil sige, at deltagerne i fremtidsværkstedet fremsætter deres oplevelser af deres arbejdsliv 
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i sundhedsvæsenet samtidig med, at de fremsætter ønsker for, hvordan de ser deres arbejdsliv 
fremadrettet. Dette vil ligeledes blive udfoldet i kapitlets senere afsnit. Først vendes blikket mod 
forskningens afsæt i kritisk teori. 
   
5.2. Kritisk-utopisk aktionsforskning - og dens stærke afsæt i kritisk teori 
Kritisk-utopisk aktionsforskning erkender ud fra en model om subjekt-objekt og indskriver sig derfor 
i 1. generation af Frankfurterskolen. Forskningen orienterer sig mod et emancipatorisk engagement 
gennem en empirisk forskningspraksis, der som beskrevet har blik for det almene i det særlige 
(Nielsen 2014 B og Nielsen og Nielsen 2015). Det vil sige, at det, der søges at forstås og løses, ikke 
kun skal ses i forhold til fx. en organisatorisk horisont, men skal ses i forhold til “samfundsmæssige 
herredømmeforhold og tingsliggørende markedsmekanismer” (Nielsen og Nielsen 2005:167), fordi 
det myndiggørende projekt ses som et samfundsmæssigt projekt (ibid.). Nielsen og Nielsen har i deres 
kritisk-utopisk aktionsforskning oversat kritisk teoris immanente samfundskritik og emancipatoriske 
perspektiv til en empirisk forskningspraksis, hvorfor det synes essentielt at udfolde arven fra kritisk 
teori yderligere. 
 
Filosofferne Max Horkheimer (1895-1973), Theodor Adorno (1903-1969) og Herbert Marcuse 
(1898-1979) hører til 1. generation af kritiske teoretikere. De var med til at grundlægge et uafhængigt 
institut for socialforskning i 1923, den såkaldte Frankfurterskole. Horkheimer, der var instituttets 
direktør, skitserede et tværvidenskabeligt program, og udgivelsen af tidsskriftet Zeitschrift für 
Sozialforschung offentliggjorde instituttets forskningsarbejde. Termen kritisk teori stammer fra 
Horkheimers klassiske artikel fra 1937 “Traditionel og kritisk teori” (Sørensen 2015). 
 
Kritisk teori står i opposition til den traditionelle teori, der også kendes under benævnelsen 
positivistisk teori. Ideologien i den traditionelle teori er én objektiv virkelighed, og den 
epistemologiske tese er, at al viden er begrænset til sanseerfaring, hvor den søger at kvantificere 
logiske sammenhænge i matematiske og statistiske formler. Horkheimer argumenterer for et 
videnskabeligt udgangspunkt, hvor virkeligheden findes uafhængigt af menneskers bevidsthed, men 
han mener samtidig, at dette kun kan være den halve sandhed. Den traditionelle teori siger ikke noget 
om, hvad teori betyder i forhold til menneskers eksistens, som han anser for det absolut mest 
væsentlige. Han påpeger faren ved, at den logiske orden og idéen om den endegyldig sandhed, uden 
at inddrage menneskers eksistens, ikke er helhedsorienteret i det almene perspektiv. Horkheimer 
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pointerer, hvordan virkeligheden påvirkes af subjekter, og han kritiserer sammen med Adorno, 
hvordan “Blindheden og stumheden i de data, som positivismen reducerer verden til, går over i 
sproget selv [...] og får dem til at ligne deres ekstreme modsætning, trylleformularerne” (Horkheimer 
og Adorno 1995:234). Kritikken retter sig mod oplysningstanken som en positivistisk 
verdensforståelse, der synes at placere sig i akkurat samme spændetrøje, som det undertrykkende og 
umyndiggørende religionsparadigme, det ellers var et opgør med. 
 
Kritisk teori er præget af den tyske filosof Karl Marx (1818-1883) og hans kritik af den politiske 
økonomi, som han mente førte til social ulighed i samfundet, samt af den tyske filosof Immanuel 
Kant (1724-1804) og hans erkendelsesteori, der sammentænker rationalismen og empirismen. 
Samtænkningen indebærer, at teoriens erkendelse beror på både fornuften og sanserne. Det vil sige 
hhv. apriorisk viden, som bygger på logiske slutninger, der ligger før sansningen, samt aposteorisk 
viden, der bygger på sansninger og erfaringer (Birkler A 2011, Sørensen 2015 og Elling 2003). 
Hvordan hhv. Marx og Kant præger kritisk teori ses eksemplificeret på de følgende sider. 
 
”For kritisk teori er det afgørende, at man i samfundsvidenskaben betragter samfundet i dets helhed 
og som resultat af en historisk udvikling” (Sørensen 2015:175), hvilket skal ses i lyset af Marx’ 
materialisme, hvor historien udvikler sig på baggrund af samfundsmæssige konflikter og kampe frem 
mod det fornuftige samfund. I kritisk teori menes, at et sandt samfund er et retfærdigt samfund, hvilket 
kun kan opnås, hvis det styres fornuftigt - det vil bl.a. sige; “hvis kapitalismen negeres, så sociale 
processer ikke længere er underlagt blinde naturlove” (Marcuse i Sørensen 2015:175). Ifølge kritisk 
teori er samfundet ikke realiseret som fornuftigt og dets mennesker ikke som frie, og teorien opfordrer 
brugen af fantasi i bestræbelserne på at realisere det sande samfund (ibid.). Desuden opfordrer den til 
at se på mennesket som et fornuftsvæsen, der fordrer frihed i samfundet og betragter lyksalighed som 
det højeste gode. Og fordi perspektivet har en almen karakter, der indbefatter, at alle mennesker skal 
realiseres som fornuftige, frie og lykkelige individer, får idéen en demokratisk udviklende kraft, som 
står i kontrast til det kapitalistiske samfund, hvor individer underordnes økonomien. Kapitalismens 
markeder appellerer ikke til individers fornuft, men til deres grådighed og begær, hvorfor man ifølge 
Marcuse ikke i et kapitalistisk samfund kan tale om udvikling, der beror på “fornuftige idéers 
almengyldighed” (Sørensen 2015:179). Derfor påpegede Marcuse, at kritisk teori må forpligte sig på 
almene begreber om fornuft og frihed ved at sætte sig udover kun det, der er givet erfaringsmæssigt; 
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“fordi det, der ligger lige for typisk er udtryk for uretfærdig og usand indretning af samfundet” 
(ibid.), hvorfor kritisk teori “må fastholde det mål, der endnu ikke er nærværende” (ibid.). 
     
I Horkheimer og Adornos kendte værk Oplysningens Dialektik, som de skrev under deres eksil i USA, 
og som udkom i 1947, kan man få det umiddelbare indtryk, at de alene udviser en konstant 
pessimisme med alt, hvad der sker omkring dem. Ikke mindst fordi, “de ingen steder redegør for den 
kritiske fornufts mulighed” (Dehs i Horkheimer og Adorno 2004:14 og Elling 2003) - i hvert fald 
ikke i eksplicit forstand. Senere insisterer Adorno dog på, at kritisk teori agter at begribe dominerende 
strukturer i forhold til en “abstrakt utopi om et ikke reificeret samfund” (Adorno i Nielsen 2004:141). 
Så selvom kritisk teori kritiseres for ikke i særlig stor grad at have interesseret sig for udvikling af det 
utopiske (Sørensen 2015), så kan man dog udlede og tolke, at de to herrers massive kritik af 
oplysningen og den rationelle metode har haft mere på dagsordenen end blot at være kritiske. Det 
skal blandt andet også ses i kritisk teoris forståelse af subjektet, der knytter sig til begrebet “agency”. 
Her ses mennesket som aktivt handlende og reflekterende, hvorfor Oplysningens Dialektik kan ses 
som tekstsamlinger, hvis agenda er at fostre til kritisk tankegang og refleksion over, hvad en 
fastlåshed i rationaliteten kan forhindre os i. 
 
“Jo mere tænkemaskinen (oplysning/enhedsvidenskab) undertrykker det værende, desto mere blindt 
lader den sig nøje med at reproducere det. Dermed slår oplysning tilbage i den mytologi, som den 
aldrig forstod at undslippe. Thi mytologien havde i sine skikkelser genspejlet essensen af det 
bestående” (Horkheimer og Adorno 1944:40). 
 
Én af dem, der ser Oplysningens Dialektik som mere end pessimistisk historiefilosofi er Axel Honneth 
(f.1949), der er tysk filosof og sociolog, og i dag anses for at være den ledende 3. generations 
teoretiker for Frankfurterskolen. Han argumenterer for, at værket var en bevidst overdreven idealtype, 
der netop skulle tjene til at skærpe blikket for de mange modsigelser i den moderne kapitalistiske 
kultur (Honneth 2003). Honneth får en mere direkte teoretisk rolle i nærværende speciale, og hvordan 
han advokerer for et normativt fundament, der er informeret empirisk, vil blive udfoldet i det 
teoretiske kapitel. Også den tyske kulturteoretiker Thomas Ziehe (f.1947), der ligeledes placerer sig 
i det kritiske forskningsmiljø med rødder i Frankfurterskolen, får en teoretiske rolle i specialet, 
hvorfor også han vil blive udfoldet i teorikapitlet.  
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At Horkheimer og Adorno havde mere på agendaen synes absolut også at findes i deres inspiration 
fra hhv. Kant og Marx. Kant har haft sin indflydelse på mange områder, også i hans filosofi om 
“indbildningskraften” som det, der kan sætte mennesker i stand til at tænke udover begreber - og 
dermed tænke nyt. Kant formulerede sit kategoriske imperativ ved hjælp af mange sætninger, og den 
første formulering lyder; “Handl kun ifølge den maksime, ved hvilken du samtidig kan ville, at den 
bliver en almengyldig lov” (Kant i Birkler B 2011:56), og hans humanistiske menneskesyn træder for 
alvor frem i formuleringen; “Handl således, at du altid tillige behandler menneskeheden, såvel i din 
egen person som i enhver andens person, som mål, aldrig blot som middel” (Kant i Birkler B 
2011:58). Det vil sige, at han udtrykker en filosofisk grundantagelse om, at det altid er en handlings 
motiver og hensigt, der er afgørende for, hvorvidt den er moralsk rigtig, hvor konsekvenserne i sig 
selv ikke har nogen betydning. Det står i kontrast til den neoliberalistiske tanke bag NPM, der i højere 
grad er influeret af en utilitaristisk tankegang om, at det er konsekvenser og resultater, der er 
afgørende for handlingens værdi (Birkler B 2011). 
 
Kant kan ses i sammenhæng med Marx’ kendte citat: “Fornuft har altid eksisteret, men ikke altid i 
en fornuftig form.” (Sørensen 2015:172), hvor kritikken rettes mod en instrumentel fornuft, der 
anvender midler/mennesker for at opnå selviske mål, og ikke i den fornuftige form, som netop 
præsenteret, hvor fornuften tilstræber det sande retfærdige samfund på baggrund af en ubetinget 
“handleregel”, der ikke alene gælder i enhver situation, men tillige gælder alle mennesker. Det 
kategoriske imperativ er altså absolut og objektiv, og her synes det tydeligt, hvorfor kritisk-utopisk 
aktionsforskning inspireres af modellen om objekt-subjekt. Samtidig synes det også at stå tydeligt 
frem, at der i Horkheimer og Adornos inspiration fra Kant og Marx må være indlejret et ønske om at 
fostre til kritisk refleksion, der kan danne grundlag for fornuftig og retfærdig ageren (agency). 
 
Det er i denne forståelse af kritisk teori - der mener at kunne repræsentere den sociale virkelighed 
gennem kritisk forskning med et emancipatorisk engagement - at kritisk-utopisk aktionsforskning 
henter sin stærke inspiration, og det er i dette videnskabsteoretiske perspektiv specialet skal ses. 
Argumentationen for at udfolde videnskabsteorien bag specialet i det omfang, det er gjort herover er, 
at flere teoretiske pointer vil blive inddraget i specialets analyse, diskussion og perspektivering. Inden 
specialet retter blikket mod inspiration fra den egentlige værkstedsmodel i kritisk-utopisk 
aktionsforskning, synes det afgørende at udfolde subjektbegrebet yderligere i perspektivet af, hvordan 
kritisk-utopisk aktionsforskning formulerer sin ontologi. 
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5.3. Kritisk-utopisk aktionsforskning, hermeneutikken og ontologien 
Gennem aktionsforskningens historie er der blevet formuleret forskellige ontologiske afsæt af 
forskellige forskere, hvorfor det ikke desto mindre forekommer væsentligt at redegøre for, i hvilken 
ontologi specialet tager sit afsæt. 
 
Nok er kritisk-utopisk aktionsforskning dybt forankret i Frankfurterskolens skarpe kritik af 
samfundsmæssigheder, men i traditionen er også indlejret en hermeneutisk dimension, idet 
forskningen også søger at forstå, tolke og skabe livsmening og livssammenhænge for det enkelte 
menneske. Den hermeneutiske dimension er primært bygget op omkring kritisk-hermeneutisk 
kulturanalyse, der blev formuleret af Alfred Lorenzer (1922-2002), der var tysk psykoanalytiker og 
sociolog. Denne hermeneutik henter bl.a. inspiration fra kritisk teori, og den skal i sin form ses som 
en metodologisk reflekteret fremgangsmåde i forskningsprocessen, hvor man forstår subjektet som 
summen af konkrete historiske livspraktiske udkast (Nagbøl 2002 og Nielsen og Nielsen 2005). I 
psykoanalytisk teori ville individuelle livsudkast blive drøftet, men i Lorenzers kritisk-hermeneutisk 
kulturanalyse problematiseres kollektive adfærdsformler, og individets dannelsesprocesser skal ses 
som et scenisk samspil mellem andre mennesker. Det vil altså sige, at selvom erkendelsen starter med 
subjektive fortællinger, så udvikles erkendelsen i sociale relationer, og forståelsen retter sig mod 
sociale sammenhænge, hvori de forskellige livsfremstillinger artikuleres, også forskerens (Nagbøl 
2002). Den egentlige hermeneutik i kritisk-utopisk aktionsforskning blev, ifølge Nielsen og Nielsen, 
udarbejdet af den norske filosof Hans Skjervheim (1926-1999) i hans afhandling fra 1957 “Deltaker 
og Tilskodar”. Her reformulerer han, bl.a. med inspiration fra Lorenzer, hermeneutikken blandt andet 
med tre kernebegreber: performativ kommunikation, reification og det ufærdige. Skjervheim 
fremhæver, at forskeren ikke skal tilstræbe uafhængighed og neutralitet, men i stedet “bedrive 
deltagelse eller besidde en deltagerorientering” (Skjervheim i Nielsen 2004:136), hvor der i dialog-
relationen mellem forsker og deltager er et performativt element. Det vil sige et forandringsorienteret 
element, hvor kommunikationen mellem parterne “er på vej til at skabe” (ibid.), hvorfor Skjervheim 
her gør op med forskningens uafhængighed, der giver et billede af virkeligheden som reificeret og 
mennesket som uforanderligt. Skjervheim gør også op med, at virkeligheden kan beskrives gennem 
lovmæssigheder, men at den i stedet må ses som ufærdig og derved kan forandres af mennesker i 
fællesskab (Nielsen og Nielsen 2005). På samme måde som kritisk teori forstår marxismen, hvad 
angår forestillingen om, at vi lever i et samfund under reificerede vilkår, der er undertrykkende, så 
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forstår aktionsforskere, at reifikationen ikke alene træder frem i store samfundsmæssige 
sammenhænge, men træder frem i alle sociale sammenhænge. Og såvel som marxismen forstår 
fællesskabshandlinger som forandringsskabende mod et mere demokratisk og lige samfund, forstår 
aktionsforskere, hvordan sociale relationer kan være bærende i et forandringsønske mod 
myndiggørelse. Den hermeneutiske dialog mellem involverede parter i forskningen søger 
grundlæggende at skabe fælles forståelsesrammer og forestillingshorisonter gennem 
dialogudveksling, der forandrer parternes forforståelser. Subjektet anses altså derfor, som handlende 
og socialiseret gennem erfaringsdannelse og dialog. Efter denne ontologiske redegørelse ses det, 
hvordan kritisk-utopisk aktionsforskning altså også skal ses i lyset af en hermeneutisk 
virkelighedsanskuelse. 
   
Denne videnskabsteoretiske indføring har haft til hensigt at redegøre for, hvad der ligger til grund for 
valget af specialets inspiration af kritisk-utopisk aktionsforskning set i forhold til de spørgsmål, 
problemformuleringen rejser. Hvordan det genfindes i en mere praksisorienteret anskuelse ses i det 
følgende omhandlende den egentlige værkstedsmodel i kritisk-utopisk aktionsforskning. 
 
5.4. Metode og metodeovervejelser 
Som beskrevet i kapitlets første afsnit har kritisk-utopisk aktionsforskning et dobbelt formål, idet den 
både har til hensigt at skabe viden samtidig med, at den også ønsker at skabe en social forandring. 
Nærværende speciale forpligter sig i sit valg af kritisk-utopisk aktionsforskning på at tilstræbe en 
sundhedsfremmende udvikling - om end der blot vil være tale om en vurdering heraf - der tager afsæt 
i sygeplejerskernes og jordemødrenes erfaringer og ønsker, fordi de tilskrives evnen til at afgøre, 
”hvilke forandringer der vil være til deres bedste” (Laursen 2014:102). Første spørgsmål i 
problemformuleringen; ”Hvordan skabes et mentalt sundt arbejdsliv i sundhedsvæsenet ifølge en 
gruppe jordemødre og sygeplejersker i et fremtidsværksted?” har til hensigt at skabe viden, gennem 
deltagelse fra jordemødre og sygeplejersker i fremtidsværkstedet, der gør det muligt, på baggrund af 
en teoretisk analyse, at vurdere og svare på problemformuleringens andet spørgsmål; ”hvilke 
forandringer vurderes at ville være sundhedsfremmende for et mentalt sundt arbejdsliv i 
sundhedsvæsenet?”. Andet spørgsmål skal ses række ud mod den almene dimension, der som det 
første tilnærmelsesvis fuldender en myndiggørelse af deltagerne i fremtidsværkstedet, men som også 
knytter sig til aktionsforskningens normativitet om forskerens ansvar for at bidrage til 
demokratisering på samfundsniveau – det der tidligere blev beskrevet som det dobbelte 
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advokatperspektiv. Hvordan de to formål (ny viden og sundhedsfremmende forandring) skal ses 
gensidigt støttende vil blive behandlet undervejs i både analyse og diskussion og stå frem i 
konklusionen. 
 
For at undgå gentagelser vil de følgende sider både indeholde en præsentation af kritisk-utopisk 
aktionsforskning som værkstedsmodel, en beskrivelse af hvordan specialet anvender modellen, 
hvordan fremtidsværkstedet kom i stand, en præsentation af deltagerne, hvordan den egentlige proces 
forløber i specialets fremtidsværksted, og endelig vil der undervejs forekomme kritiske refleksioner 
over fremgangsmåden. 
 
5.5. Kritisk-utopisk aktionsforskning: værkstedsmodel og opfordringsstruktur 
Modellen består oprindeligt af tre værksteder, hhv. fremtidsværksted, uddybningsværksted og 
offentligt arrangement (Nielsen og Nielsen 2007). Det første værksted, fremtidsværkstedet, 
indeholder tre faser: en kritisk, en utopisk samt en virkeliggørelsesfase, og det er dette værksted, 
nærværende speciale har forsøgt at anvende som empirisk metode. Det andet værksted, 
uddybningsværkstedet, anvendes ikke i specialet, og det tredje værksted, offentligt arrangement, vil 
specialet anvende i en beskeden form, hvilket vil blive udfoldet afslutningsvist for kapitlet. 
 
I valget af fremtidsværkstedet indgår også valget i anvendelsen af den opfordringsstruktur, der knytter 
sig til metoden. Strukturen skal ses som et redskab, der forsøger at etablere en fri afstand hos 
deltagerne til de implicitte logikker, de kan have internaliseret. Det er logikker, der retter sig både 
mod deltagernes hverdagsliv og mod mere institutionelle, politiske og samfundsmæssige forhold, 
som deltagerne kan ses i sammenhæng med (ibid.). Her vil jeg gerne trække en tråd til den indsigt, 
der blev beskrevet som indledning til specialet, hvor jeg som studerende på faget Tværfaglige studier 
i sundhedsfremme og sundhedsstrategier forstår, hvordan et sundhedsfremmende perspektiv 
inkluderer at se på sammenhænge mellem hverdagsliv og samfund, hvilket bl.a. omfatter at se 
deltagerne i lyset af logikker, de kan have internaliseret fra deres arbejdsliv i sundhedsvæsenet. 
Opfordringsstrukturen skal muliggøre et frirum, der lægger op til, at deltagerne i fællesskab kan åbne 
op for tanker, der centreres omkring ”vigtige sider af deres situation, om sammenhængen mellem 
deres hverdagsliv og livsførelse på den ene side og overgribende samfundsmæssige strukturer og 
forhold på den anden” (Nielsen og Nielsen 2007:39). Opfordringsstrukturen, de specifikke regler der 
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hører sig til hver af fremtidsværkstedets faser, vil blive beskrevet under præsentationen af hver af 
faserne. Herunder beskrives, hvordan fremtidsværkstedet kom i stand, og hvem deltagerne er. 
 
5.6. Måden hvorpå fremtidsværkstedet kom i stand og dets deltagere 
Jeg kontaktede Professionshøjskolen Metropol for at spørge, om de ville være mig behjælpelig med 
at etablere kontakt til sundhedsprofessionelle i sundhedsvæsenet, hvilket de gerne ville. Mere 
specifikt betød det, at de via deres mail-databaser sendte specialets invitation til fremtidsværkstedet 
ud til sundhedsprofessionelle, der har erhvervet sig en sundhedsfaglig 
professionsbacheloruddannelse.5 At deltagerne i specialets fremtidsværkstedet ”blot” er 
repræsenteret ved sygeplejersker og jordemødre, hviler ikke på en aktiv beslutning herom. Den 
bilags-vedhæftede invitation er ikke den oprindelige invitation, da første invitation havde flere datoer 
og tidspunkter for fremtidsværkstedet, som potentielle deltagere kunne vælge imellem. Den vedlagte 
invitation er den invitation, der blev sendt ud anden gang, da fremtidsværkstedet så ud til at blive en 
realitet efter et større koordineringsarbejde med de få deltagere (3-4 stk), der havde tilmeldt sig. Jeg 
havde kontakt med 10-12 potentielle deltagere, der var meget interesseret i at deltage, men som 
desværre ikke kunne få deres dagligdag til at gå op, hvis de skulle afsætte en sen eftermiddag og 
aften. Anden invitationsrunde, hvor invitationen var angivet med fast dato og tid for gennemførelsen 
af fremtidsværkstedet, betød, at yderligere deltagere tilmeldte sig. 
 
Deltagergruppen, der kom i stand, kom til at bestå af i alt 7 kvinder. 3 sygeplejersker og 4 jordemødre 
i alderen ca. 30-45 år. I forhold til metoden giver det ingen mening at præcisere, hvor de 7 kvinder 
mere specifikt arbejder i sundhedsvæsenet. I kritisk-utopisk aktionsforskning er det ikke interessant, 
hvilken person der siger hvad, men at det, der bliver sagt i fremtidsværkstedet, er skabt via sociale og 
myndiggørende processer og derfor “afslutningsvist” ses som ét samlet og fælles udsagn (Nielsen og 
Nielsen 2005). Når det så er sagt, vil man gennem analysen kunne se, hvordan der gøres opmærksom 
på, når en ny deltager ytrer sig, således at man får en fornemmelse af, hvordan det er samtlige 
deltagere, der er i spil. En præcisering af deltagernes arbejdssted og et navnebrug ville desuden være 
imod den anonymitet, jeg har lovet deltagerne. 
                                                          
5 Invitationen til fremtidsværkstedet er vedhæftet som bilag 1. 
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5.7. Kritisk refleksion over invitation og afholdelsessted for fremtidsværkstedet 
I selve invitationen beretter jeg om egne erfaringer fra sundhedsvæsenet, og invitationen efterspørger 
deltagere, der kan genfinde sig selv i et arbejdsliv i sundhedsvæsenet, de er frustreret over, og som 
de oplever påvirke deres trivsel og arbejdsglæde. Om end udgangspunktet for ethvert 
fremtidsværksted er et fælles tema, som forskere og deltagere er optaget af (ibid.), så kan det have 
haft indflydelse på deltagerne og de ytringer, de gør i fremtidsværkstedet. Ikke desto mindre bliver 
det en refleksion jeg gør mig efter at have sendt invitationen ud, og den får betydning for den måde, 
jeg vælger at agere på i selve fremtidsværkstedet, hvor jeg kun i meget begrænset omfang tager taletid 
i faserne, hvor deltagerne taler om deres oplevelser, netop for ikke at påvirke deltagerne. Denne 
beslutning kan imidlertid også anfægtes som kritisk, fordi jeg retrospekt har måttet sande, at 
deltagerne flere gange kun “skraber” i overfladen af forskellige temaer, hvor uddybninger, navnlig i 
den utopiske fase samt i virkeliggørelsesfasen, formentlig kunne have fastholdt dem i de respektive 
faser. Dette bliver udfoldet yderligere på de følgende sider. 
 
En jordemoder, der gerne ville være deltager i fremtidsværkstedet, og som jeg ikke kendte på forhånd, 
tilbød at lægge hus til fremtidsværkstedet, fordi hun havde masser af plads, og det takkede jeg pænt 
ja til. De hjemlige forhold passede umiddelbart ind i tanken bag opfordringsstrukturen, fremfor mere 
sterile forhold på fx. en skole eller i et konferencerum, der måske kunne få deltagerne til at associere 
med forhold, der ville minde om deres arbejdsplads. Et par af deltagerne kendte hinanden fra tidligere 
jobs, men ingen af dem arbejdede sammen til daglig, hvilket passede ind i mine refleksioner om, at 
deltagerne da bedst mulig kunne ytre sig, hvis ikke der var nære kolleger til stede. 
 
Gennem resten af kapitlet vil teksten veksle mellem en teoretisk beskrivelse af metoden og metodens 
egentlige processuelle udfoldelse i specialet, hvilket som angivet er for at undgå gentagelser. Kritiske 
refleksioner vil ligeledes som angivet blive udfoldet undervejs. 
 
5.8. Fremtidsværkstedet 
Jeg ankom i god tid den sene eftermiddag og aften fremtidsværkstedet skulle holdes og prioriterede 
god tid til at hilse ordentligt på deltagerne. Deltagerne hilste på hinanden, og snakken gik forholdsvis 
hurtigt over bordet, og min oplevelse var, at stemningen i værkstedet var fuld af imødekommenhed 
og rar energi. 
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5.8.1. Præsentationsrunde som indgang til fremtidsværkstedet 
Efter jeg havde budt velkommen, fortalt om værkstedsarbejdet og hvad aftenen ville byde på, tog vi 
en præsentationsrunde, hvor deltagerne bl.a. fortalte, hvad de forstår ved et mentalt sundt arbejdsliv 
i sundhedsvæsenet. Dette havde til hensigt at give mig indsigt i, hvad deltagerne ville tale ud fra under 
overskriften et mentalt sundt arbejdsliv i sundhedsvæsenet. Udover at fostre til deltagernes refleksion 
var hensigten også, at jeg fik udsagn fra deltagerne, som jeg kunne vende tilbage til og tage afsæt i, 
hvis det viste sig, at deltagerne ville være tavse gennem fremtidsværkstedet. Det skulle dog vise sig 
ikke at være tilfældet.6  
 
Efter præsentationsrunden gik vi videre til fremtidsværkstedets første fase: den kritiske fase. 
 
5.8.2. Den kritiske fase 
I den kritiske fase er det vigtigt, at deltagerne kun er kritiske, og de opfordres til at udtrykke ensidig 
kritik, mismod, ubehag og negative erfaringer (Jungk og Müllert 1998). “Vi er konsekvent negative” 
(Nielsen og Nielsen 2007:36). - “At være kritisk” og “at være negativ” er ikke nødvendigvis det 
samme, men det er, hvad Nielsen og Nielsen opfordrer deltagerne til at være i den kritiske fase. En 
mulig forklaring på deres anvendelse af ordet: negativ kan måske sidestilles med den problematik, 
som Sociolog Rasmus Willig vurderer, at mennesker lider under i den tavshedskultur, som i dag 
findes under NPM-kulturen, hvor ytringer forstås som brok, sådan som det er beskrevet i specialets 
indledning. Nielsen og Nielsen, med reference til frirum og opfordringsstruktur, forstår, at mennesker 
kan have internaliseret sådanne strukturer, hvorfor de, for at få mennesker til at være kritiske, 
formentlig imødekommer dette med opfordringer om at være negative. 
 
Selvom jeg indledningsvist for fremtidsværkstedet skitserede, hvad faserne hver især har fokus på, 
indledte jeg alligevel samtlige faser med en kort gentagelse, hvilket jeg vurderede var vigtigt i forhold 
til opfordringsstrukturen. Deltagerne havde umiddelbart ingen problemer med at være kritiske, og 
alle 7 kvinder var fortællelystne og havde tilsyneladende en del at bidrage med.7  
                                                          
6 Præsentationsrunden og deltagernes ytringer om, hvad de forstår ved et mentalt sundt arbejdsliv er vedhæftet som 
lydfil 1, og transskription af lydfilen er vedhæftet som bilag 3. Specialets bilag 2 skal ses som en vejledning for læseren 
til at forstå efterfølgende bilag (dvs. transskriptioner som hhv. bilag 3, 4, 5 og 6). 
7 Optagelsen af den kritiske fase kan høres i sin helhed på vedhæftet lydfil 2, og transskriptionen af denne lydfil findes 
i vedhæftet bilag 4. 
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Oprindeligt var det tiltænkt, at der i fremtidsværkstedet skulle tages noter på vægaviser, der, foruden 
at fastholde deltagerne i de respektive faser, har til hensigt at fungere som dokumentation, der 
efterfølgende kan tematiseres (Nielsen og Nielsen 2005). Allerede i fremtidsværkstedets kritiske fase 
måtte jeg sande, at det ikke ene kvinde var muligt at foretage nedfældning på vægaviser samtidig med 
en nærværende tilstedeværelse. Jeg havde på forhånd fået deltagernes accept på, at jeg måtte bånde 
fremtidsværkstedet, fordi jeg havde en idé om, at jeg på vægaviserne ikke ville få diverse nuancer 
med, hvilket jeg mente, optagelserne kunne bidrage med. Denne forudgående refleksion gjorde jeg 
også i lyset af den beskedne tid (3½ time), der var en præmisse for at kunne arrangere et 
fremtidsværksted med deltagerne. Typisk afvikles et fremtidsværksted over flere dage eller uger 
(Jungk og Müllert 1998 og Ahrenkiel og Nielsen 2012). 
 
Efter den kritiske fase holdt vi en god pause, hvor vi spiste tapas og bryggede kaffe til de næste faser. 
Flere af deltagerne roste fremtidsværkstedet og mente, at det var befriende at få lov til at ytre sig om 
det, de finder frustrerende i deres arbejdsliv. Jeg brugte det sidste af pausen til at gentage hensigten 
med den utopiske fase. Et par af deltagerne grinte højt og én udbrød, at hun formentlig slet ikke kunne 
tænke utopisk længere. 
     
5.8.3. Den utopiske fase 
I den utopiske fase skal strukturen understøtte deltagerne i at forsøge at sætte virkeligheden ud af 
kraft og forestille sig, at alt er muligt. Det er vigtigt at understøtte en fri ønsketænkning, så deltagerne 
“besvarer den formulerede kritik med egne ønsker, drømme, forestillinger og alternative idéer” 
(Jungk og Müllert 1998:16). Opfordringsstrukturen skal hjælpe deltagerne til en fastholdelse i den 
utopiske fase i en social fantasis dimension (Nielsen og Nielsen 2007). At kunne foregribe noget er 
essentiel, fordi foregribelsen/den sociale fantasi skaber positive billeder og sociale konstruktioner af 
en fremtid, der driver deltagerne i en forandringsproces (Mejlvig 2014). De udsagn og ønsker, der for 
deltagerne forekommer mest interessante tages med videre i virkeliggørelsesfasen, som et utopisk 
udkast (Jungk og Müllert 1998:16). 
 
Deltagerne ytrede, at de oplevede, hvor svært det var at være utopiske, og jeg oplevede også flere 
gange, at jeg, for et par korte bemærkninger, måtte træde ind i deltagernes debat og spore dem mod 
fremtidige drømme og ønsker, der kunne tilgodese, hvad de forbandt med et mentalt sundt arbejdsliv. 
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Min oplevelse var dog, at deltagerne forholdsvis hurtigt faldt tilbage i det, der mindede om den 
kritiske fase.8  
 
I refleksioner over mit ansvar i forhold til at fostre deltagerne til en fri fantasi kan det diskuteres, 
hvorvidt jeg faktisk formåede dette. De vægaviser, som jeg måtte opgive at tage notater på, kunne 
angiveligt have hjulpet både deltagerne og jeg i en visuel synlighed over, hvad der i øjeblikket blev 
italesat som utopi og på den måde bedre fastholde deltagerne og jeg i den utopiske fase, hvor 
drømmene kunne have været mere udfoldet. Denne problematik gør sig ligeledes gældende i den 
efterfølgende virkeliggørelsesfase, der bærer præg af både kritiske og utopiske udsagn. Den 
manglende stringens i hver af faserne får betydning for analysearbejdet i den forstand, at det ikke er 
muligt at forfølge specialets oprindelige idé om at gå kronologisk til værks gennem faserne, idet min 
vurdering er, at det ville forfladige deltagernes samlede ytringer inden for et emne. I analysens 
inddragelse af deltagernes udsagn vil man derfor kunne se, at dette ikke forekommer på baggrund af 
kronologi, men i stedet på baggrund af temaer, som deltagerne i den grad synes at krydsreferere til på 
tværs af faserne. Det skal vise sig, at deltagernes ytringer i fremtidsværkstedets indledende 
præsentationsrunde kommer til at få betydning i analysen, fordi disse udsagn tilsammen med (mere 
eller mindre) utopiske udsagn (fra både den utopiske fase og virkeliggørelsesfasen) giver muligheden 
for at have ønsker - og forståelser af, hvad mental sundhed er - fra deltagerne, der kan sættes overfor 
deres kritik. Jeg vurderer, at det er i deltagernes kritiske udsagn, analysen finder nuancerne for deres 
fremtidige ønsker, hvorfor kritiske udsagn vil være størst repræsenteret gennem analysen. 
Efter den utopiske fase gik deltagerne og jeg videre til fremtidsværkstedets sidste fase. 
 
5.8.4. Virkeliggørelsesfasen 
Virkeliggørelsesfasen har til hensigt at se på, hvordan deltagernes ønsker kan gøres til virkelighed, 
men der foretages ikke en systemisk gennemarbejdning af det mest interessante fra de foregående 
faser. Deltagerne stiller derimod, hvad Nielsen og Nielsen kategoriserer som, ”kritisk-kærlige” 
spørgsmål til ønskerne. Der finder altså en første kollektiv afprøvning sted i denne fase, hvor 
handleperspektiver forsøges skitseret. (Nielsen og Nielsen 2007). I et traditionelt fremtidsværksted 
vil deltagerne efter denne proces i fremtidsværkstedet nu have en skitse over deres prioriteringer i 
forhold til mulige fremtidige handlings- og ændringsperspektiver, der inden for kritisk-utopisk 
aktionsforskning benævnes en utopisk horisont (ibid.:36). 
                                                          
8 Optagelsen af den utopiske fase er vedhæftet som lydfil 3 og transskriptionen som bilag 5. 
Side 31 af 74 
 
 
Virkeliggørelsesfasen i specialet er præget af både kritik og utopi, der synes genoptaget og udfoldet 
yderligere fra de tidligere faser, hvilket skal forklare, hvorfor fasen kun formår at komme frem med, 
hvad der burde kunne virkeliggøres - og ikke en decideret skitse. Det kommer til at få betydning for 
bearbejdningen af deltagernes ytringer, hvilket vil blive udfoldet efter nedenstående.9 Efter 
virkeliggørelsesfasen rundede jeg fremtidsværkstedet af og takkede deltagerne for deres tid og 
fortællinger. Min fornemmelse var, at de fandt aftenen lige så interessant som jeg. Vi sagde farvel til 
hinanden alle sammen, og jeg lovede at holde deltagerne underrettet i forhold til et offentligt 
arrangement (det tredje værksted), som flere af deltagerne viste stor interesse for. 
 
5.9. Behandling af deltagernes udsagn 
I specialet er det de temaer, jeg vurderer, der forekommer med deltagernes største fokus gennem 
fremtidsværkstedets faser, der vil blive behandlet gennem analysen, hvilket betyder, at selektionen 
sker uden deltagernes deltagelse, hvilket er imod intentionen om myndiggørelse. Som angivet 
tidligere er tidshorisonten for fremtidsværkstedet en udfordring, hvilket også skal forklare, at 
deltagerne og jeg ikke i fællesskab i fremtidsværkstedet udformer skitser over, hvad der for dem er 
mest betydningsfuldt i forhold til mental sundhed. Det bør derfor nævnes, at deltagerne i princippet 
kunne have valgt andre temaer end dem, der sættes i spil i specialets analyse. Måden hvorpå 
deltagernes ytringer er blevet til temaer er foregået ved kodning af transskriptionerne, dvs. at hvert 
udsagn eller “hver klumme af udsagn” fik “en overskrift”, der var dækkende for indholdet (Kvale og 
Brinkmann 2009). Mange udsagn fik flere overskrifter, fordi de blevet vurderet til at indeholde flere 
temaer. Med reference til Nielsen og Nielsen, der påpeger, hvordan forskeren influerer forskningen, 
ses her, hvordan jeg i mine vurderinger og valg influerer undersøgelsen. De temaer jeg vælger skal 
være centrum for analysen vil blive præsenteret indledningsvist i det efterfølgende teorikapitel.  
 
Deltagernes ytringer vil i analysen blive gengivet som deciderede citater, og årsag og argumentation 
for dette skal findes i flere forhold, bl.a. at fremtidsværkstedet ikke endte ud med en deltager-
formuleret skitse og ligeledes fordi, det vurderes at være i citaterne nuancerne til analysen findes. 
Argumentationen for at gengive citater fra hver af deltagerne, som analysen kan tage afsæt i, skal 
også findes i kritisk-utopisk aktionsforskningens hermeneutiske dimension, der søger at forstå, tolke 
og skabe livssammenhænge for det enkelte menneske. Men samtidig forstår hermeneutikken i kritisk-
                                                          
9 Optagelsen af virkeliggørelsesfasen er vedhæftet som lydfil 4 og transskriptionen som bilag 6. 
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utopisk aktionsforskning subjektet som summen af konkrete ytringer, hvorfor ytringerne 
problematiseres som kollektive adfærdsformler. Derfor, når man i analysen ser citater fra forskellige 
deltagere, skal disse forstås skabt gennem fremtidsværkstedets sociale processer, og det er i lyset af 
dette, man som tidligere anført skal forstå deltagernes ytringer som fælles udsagn (Nielsen og Nielsen 
2005). 
 
Herunder følger en kort præsentation af aktionsforskningens andet værksted, uddybningsværkstedet, 
hvilket er et værksted, specialet ikke anvender. Refleksioner over fravalget vil ligeledes indgå i det 
følgende. 
 
5.10. Uddybningsværkstedet     
I traditionel aktionsforskning tages deltagernes udkast fra fremtidsværkstedet med videre i 
uddybningsværkstedet, hvor der foregår en systemisk bearbejdning af deltagernes udkast fra 
fremtidsværkstedet med hjælp fra diverse eksperter, økonomer, politikere, jurister mv. Deltagerne 
selv er ligeledes deltagende, og det er gennem dialog med de indkaldte eksperter, udkastene bliver 
konkretiseret og perspektiveret. Denne proces er medvirkende til, at udkastene bliver gennemarbejdet 
og deltagerne afgør, hvad der skal tages med fra dette værksted, og det benævnes som konkret utopisk 
horisont (Nielsen og Nielsen 2007). 
 
At dette værksted ikke anvendes skal ses af flere årsager. Idet specialet beskæftiger sig med 
sundhedsvæsenet, og ikke fx. en mindre organisation, ville det formentlig kræve et projekt, der i 
omfang er større end et fem måneders speciale. Samtidig ville det med al sandsynlighed også kræve 
et stort omfang af diverse myndighedspersoner, der både skulle have en vis interesse for 
undersøgelsens interessefelt og hensigt samt have en vis indflydelse på den politiske arena i et 
egentligt forandringsperspektiv. 
 
Derudover vil der ikke i traditionel kritisk-utopisk aktionsforskning forekomme en teoretisk analyse 
på baggrund af, hvad deltagerne ytrer sig om i fremtidsværkstedet, fordi forskningen netop anvender 
uddybningsværkstedet, der skal ses i et fortsat myndiggørende perspektiv af deltagerne og deres 
udkast fra fremtidsværkstedet gennem dialog og bearbejdning sammen med eksperter. Specialets 
inspiration af kritisk-utopisk aktionsforskning er derfor metodisk begrænset til fremtidsværkstedet, 
der som beskrevet fungerer som empirisk metode. I stedet for at gå videre i et uddybningsværksted, 
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bevæger specialet sig videre til en teoretisk analyse. Dette skal også ses i et perspektiv af, at 
udarbejdelsen af et speciale skal indeholde en teoretisk analyse frem mod en konklusion, sådan som 
det står beskrevet i Studieordningen for Tværfaglige studier i sundhedsfremme og sundhedsstrategier, 
hvorfor specialet umiddelbart kun kan være inspireret af kritisk-utopisk aktionsforskning.  
 
Herunder beskrives modellens sidste værksted, det offentlige arrangement. 
 
5.11. Værkstedet for offentligt arrangement 
I tredje og sidste værksted præsenteres værkstedsarbejdets resultater. Det offentlige arrangement er 
altafgørende ifølge Nielsen og Nielsen, hvis deltagerinddragelsen i en forandring skal udvikle sig hen 
imod en borgerdeltagelse, der rummer den egentlig myndiggørelse. Det er her, der er mulighed for, 
at deltagerne kan fremvise, hvordan de mener, en forandring skal se ud. Idéen med det offentlige 
arrangement er, at det skal tage form som et værksted, hvor alle deltagere og centrale 
myndighedspersoner kan tale om deltagernes idéer og forslag i den, for deltagerne, genkendelige og 
trygge atmosfære fra værkstederne (ibid.). 
 
Som udfoldet i det forrige kan en “fuldendt” myndiggørelse af deltagerne ikke finde sted gennem 
specialets undersøgelse. Men for at imødekomme, hvad jeg i større eller mindre grad tolker at 
forpligte mig på i inspirationen af kritisk-utopisk aktionsforskning - set i et lys af, at dette værksted i 
et beskedent omfang kan realiseres - har jeg indledt mig på et samarbejde med Professionshøjskolen 
Metropol. Jeg ønsker at afholde et oplæg, som vil være inspireret af det offentlige arrangement, og 
hensigten er, at dette oplæg skal fungere som deltagernes stemme, hvorfor ledelser i sundhedsvæsenet 
vil blive inviteret. Idéen er, at oplægget skal medtage deltagernes ubehandlede udkast fra 
fremtidsværkstedet samt offentliggøre de fund, specialet når frem til på baggrund af dets 
analysearbejde. Jeg er bevidst om, at jeg bliver nødt til at præsentere udkast og fund inden et sådan 
arrangement til Metropol i forhold til, hvorvidt de vurderer en kvalitet, der kan forsvare et offentligt 
arrangement/oplæg. Dette vil ikke være inkluderet i det skrevne speciale, og i skrivende stund er jeg 
også i tvivl om, hvorvidt arrangementet kan nås afholdt inden en mundtlig eksamen formentlig i marts 
2016. Flere deltagere fra fremtidsværkstedet har med egen interesse spurgt, om de må være til stede 
under et sådant arrangement, hvilket er i tråd med et traditionelt offentligt arrangement. Dog vil 
arrangementet ikke forløbe samme sted som fremtidsværkstedet, som modellens opfordringsstruktur 
kraftigt insisterer på for at give deltagerne en genkendelig og tryg atmosfære. 
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Efter denne indføring i metoden samt i processen i fremtidsværkstedet introduceres herunder til 
temaer og teorier for analysen, som findes relevant på baggrund af deltagernes fokus. 
 
6. Præsentation af temaer og teorier 
6.1. Valg af temaer - travlhed og anerkendelse 
Det kan virke som en simplificering af yderst komplekse forhold af skulle navngive de temaer, som 
analysen vil behandle, fordi deltagernes ytringer synes at være infiltreret i mange temaer, der alle er 
relateret til hinanden i en vis grad - hvilket analysen også vil bære præg af. Analysen vil imidlertid 
undersøge, hvad deltagerne ytrer sig om, i forhold til hhv. travlhed og anerkendelse, fordi det vurderes 
at være de temaer, der gennem fremtidsværkstedet vægtes højt af deltagerne, ikke mindst fordi de går 
igen på tværs af fremtidsværkstedets faser og italesættes i flere sammenhænge. 
 
I det følgende præsenteres først teori af Thomas Ziehe, dernæst teori af Axel Honneth. Indledningsvist 
for begge præsentationer redegøres for teoriernes relevans og anvendelse i forhold til de valgte 
temaer, og undervejs vil også forekomme kritiske refleksioner over teorivalg, samt hvordan teorierne 
supplerer hinanden. 
 
6.2. Præsentation af Thomas Ziehes teori - relevans og anvendelse 
Thomas Ziehe, der kort blev præsenteret i det videnskabsteoretiske afsnit, har teoretisk relevans for 
analysen fordi, han har udviklet et teoriapparat, der med dets fokus på modernitetens ambivalente 
konsekvenser for individets mentale sundhed og udvikling analytisk synes at kunne favne den 
kompleksitet og ambivalens, der tilsyneladende er i deltagernes ytringer om bl.a. de travle 
arbejdsforhold. I en sammenhæng med sundhedsvæsenet anvendes Ziehe af bl.a. lektorerne 
Margrethe Høst Poulsen, Tone Saugstad og Ruth Mach-Zagal (Mach-Zagal og Poulsen 2011 og 
Mach-Zagal og Saugstad 2012), og analysen er inspireret af deres anvendelse af Ziehe i forhold til, 
hvordan de ændrede kulturer påvirker de af menneskets psykiske processer, som støtter og regulerer 
dets sunde mentale udvikling. Konkret betyder det, at analysen vil anvende Ziehe i dens undersøgelse 
af, hvordan strukturerne, herunder de travle arbejdsforhold, har indflydelse på deltagernes arbejdsliv 
og mentale sundhed. I den sammenhæng er Ziehe interessant i hans vurdering af, at der ikke længere 
er en ydre omverden, individet kan spejle sig i, og særligt hans teorier om, hvad denne manglende 
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spejling gør ved individet synes at kunne nuancere analysen, hvad angår deltagernes ytringer om, at 
de ønsker tydelige retningslinjer for, hvad det er for en faglighed, sundhedsvæsenet og dets ledere 
forventer udført af dem, hvilket umiddelbart virker paradoksalt i et NPM-styret sundhedsvæsen.  
   
6.2.1. Modernitetens betydning for individet sunde udvikling 
Ziehes menneskesyn er dialektisk, fordi han vurderer, at menneskets erkendelse forklares af dets indre 
mentale repræsentationer, der lader sig påvirke af strukturerne omkring det. Ziehes teorier skal ses i 
lyset af modernitetens udvikling, og her er han inspireret af den tyske sociolog Ulrich Beck (1944-
2015), der vurderer, hvordan der med senmoderniteten er sket et dybdegående perspektivskifte, hvad 
angår subjektiviteten. Tidligere var individet, dets hverdagsliv og livsførelse præget af regler og 
traditioner, der var styret af symbolske love som bl.a. religion, men med senmoderniteten og 
forestillingen om det individualiserede selv er individet blevet hovedfokus, og det har medført, at 
individet er blevet mere refleksivt, fordi det nu gennem fri tolkning og egen selvforståelse iagttager 
og forholder sig til omverdenen. Ziehe taler om, at “selvet bliver det centrale sted, hvorfra 
konstruktionen af virkeligheden udgår” (ibid.:106-107), og det gør mennesket sårbart, fordi dets 
handlinger altid må passere igennem selvets filtrering (ibid.:107), hvorfor det søger en oprustning af 
beskyttelsen af egen identitet. Samtidig er der i samfundet sket en eksploration af 
orienteringsretninger med sociale medier, digitale netværk osv., og det medfører, at der udvikles “et 
kolossalt indre felt for selvopmærksomhed, og samtidig er prisen for dette så at sige, at dette felt ikke 
længere er hemmeligt og ens eget” (ibid.:107). I forhold til denne udvikling taler Ziehe om, at den 
ydre verden ikke længere er objektiv, men subjektiv, fordi den er sammensat af andre subjektiviteter 
(Christensen og Rasmussen 2011), og denne anskuelse er en adskillelse fra kritisk-utopisk 
aktionsforskning, der som beskrevet i det videnskabsteoretiske kapitel erkender ud fra modellen 
objekt-subjekt. Ikke desto mindre, som beskrevet ovenover, er Ziehe netop interessant for specialet i 
hans vurderinger af, hvad det gør ved individet ikke længere at have noget, det kan spejle sig i - noget 
objektivt, en ydre omverden, en overordnet autoritet, som det uden spørgsmål og tvivl kan underlægge 
sig, uden selv at være refleksiv og fortolkende. Ziehe pointerer, hvordan denne konsekvens af 
moderniteten øger individets sårbarhed, fordi det bliver genstand for egne fortolkninger og andres 
vurderinger, hvormed det bliver langt mere refleksivt. Det får Ziehe til kraftigt at advokere for et 
normativt sigte i styrkelsen af individets psyke (ibid.).  
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6.2.2. Øget refleksivitet og behov for resonans 
Den øgede refleksiviteten er i særdeleshed rettet mod individets selvverden, som skal sidestilles med 
en mental konstruktion, og som har en dominerende status i individets livsførelse. Der foregår 
konstant en vurdering af, om noget passer ind eller ikke passer ind i selvverdenen, og det, der føles 
at passe ind, giver tilfredsstillelse og velbehag, hvorimod det, som ikke passer ind, kan føles 
fremmedgørende og frustrerende (Ziehe 2014). Individets syn på sig selv udfordres og påvirkes 
konstant af samfundsudviklingen, hvilket skærper selviagttagelsen og “en større afhængighed af 
anerkendelsesudtryk fra andre” øges (Ziehe 2012:551). Behovet for at få bekræftelse bliver meget 
vigtigt, hvilket skal ses i sammenhæng med individets eksponering for vurderinger af andre, når en 
overordnet autoritet, objekt eller ydre ikke er tilstede som værende det, individet kan spejle sig i. 
Dette behov, som Ziehe benævner behovet for resonans kan sågar forårsage, at individet spejler sig 
selv i andre ud fra forhold, det faktisk ikke billiger alene for at opnå en vis form for anerkendelse 
(Ziehe 2014). 
 
6.2.3. Progression og regression 
Den ændrede psykiske og kulturelle situation, der er forsøgt redegjort for i ovenstående, resulterer i 
ambivalenser i individet, og det skærper Ziehes fokus på individets psykiske processer (Ziehe 2008). 
Progression og regression er psykiske processer, der understøtter individets psykiske sundhed og 
udvikling (ibid. og Mach-Zagal og Poulsen 2011). De to processer skal ikke ses som en balanceakt, 
men som to tilstande der har værdi i sig selv, men som absolut behøver modstykket. “Under ideelle 
omstændigheder er individet i stand til at regrediere eller progrediere i et tempo, der falder sammen 
med vedkommendes behov i relation til egen udvikling og krav fra omgivelserne” (Mach-Zagal 
2012:160). 
 
Progression er en psykisk tilstand, der retter sig mod forandringer, udfordringer og vækst, og 
progressionen er styret af en iboende nysgerrighed, risikovillighed, selvstændighed og lyst til at 
forbedre sig selv. Progression stimuleres af lysten til spænding, overskridelse af grænser samt lysten 
til at være udadvendt og “på” (Ziehe 2008 og Mach-Zagal 2012). Det beskriver lystmomentet i 
progressionsprocessen, hvorimod angstmomentet i progressionsprocessen består af en frygt for at 
fejle og mislykkes og en angst for at brænde ud og ikke slå til. Progressionen afløses eller aflastes af 
interessen for regression, når progressionslysten aftager, eller individet oplever at føle sig presset og 
anspændt. Der sker en psykisk tilbagetrækning fra alt det, der kendetegner progressionstilstanden, når 
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individet bevidst som ubevidst ønsker at regrediere (ibid.). Regression er kendetegnet ved fordybelse, 
nærvær, gensidig forståelse og ro i trygge rammer, og individet er i denne tilstand i kontakt med dets 
følelser og bevidsthedens dybere lag, hvilket tillader kreative impulser og intuitiv tænkning. Individet 
i regressionstilstand søger opgaver, der er stabiliserende og afstressende, og tilstanden fostrer en 
flydende tankegang, der favner usædvanlige kombinationer, og den kreativitet og de 
problemløsninger der undfanges i regressionen udføres som oftest i efterfølgende progressionsfaser. 
Regressionens angstmoment består i en frygt for stilstand og en angst for at miste selvstændighed og 
vovemod, hvorfor individet, når det begynder at kede sig, igen opsøger progressionen (Ziehe 2008). 
 
Det forekommer væsentligt med en indskydelse af, at regression som forsvarsmekanisme, hvor 
individet vender tilbage til tidligere udviklingstrin, ikke må forveksles med regression som psykisk 
hvile og opladning, men fastlåses individet i regressionen vil der være tale om forsvarsmekanisme.  
   
Reguleringen af progression og regression er afgørende for, at individet udvikler sig psykisk sundt. 
Vekselvirkningen mellem de to processer kan ske i løbet af få sekunder og minutter, men der kan 
også være tale om meget længere perioder. Ziehe vurderer, at det senmoderne samfund er blevet 
progressionsfikseret, hvor kun interessen for at progrediere har status. Han pointerer, at omverdenen 
ikke tillader individet at kunne selvregulere de psykiske interesser, og han påpeger, hvordan individet 
beskylder sig selv for følgerne af det, han benævner ulidelige progressionskrav, som bl.a. kan være 
stress, angst og depression (Ziehe 2008 og Mach-Zagal 2012). Ziehe taler om selvets ambivalens, 
som han kategoriserer som dobbelttydigheden, der er blevet et livsvilkår, som han mener, mennesket 
ikke kan leve uden. “Moderniteten medfører nye åbninger og muligheder, men realiseringen af disse 
valg skaber også omkostninger og trusler. Alt det ved mennesket godt. Det er resultatet af 
traditionstab og værdirelativering” (Jacobsen 2012:824), og i samme moment påpeger han, hvor 
desto meget mere det kræver, at individet kan selvregulere de psykiske processer, - progression og 
regression (ibid. og Ziehe 2008). 
 
Analysen vil med et blik på deltagernes kritik af de travle arbejdsforhold undersøge, hvordan 
deltagernes muligheder er i deres arbejdsliv for at selvregulere de psykiske processer, og hvad denne 
mulighed, eller manglende mulighed, for vekselvirkning mellem progression og regression har af 
betydning for deltagerne i et perspektiv af mental sundhed.  
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I det følgende vil blikket rettes mod en præsentation af Axel Honneth, der ligeledes kort blev 
præsenteret i det videnskabsteoretiske kapitel. Honneth og hans anerkendelsesteori er relevant for 
analysen i forhold til deltagernes ytringer om, at de oplever ikke at blive set og hørt af ledelsen, og 
hvad det har af indflydelse i deres arbejdsliv i et perspektiv af mental sundhed. Mens Ziehes teori 
overvejende anvendes i det analytiske blik på travlhedens betydning for deltagernes mentale sundhed, 
anvendes Honneths teori i det analytiske blik på anerkendelsens betydning. Teori fra Ziehe og 
Honneth skal i analysen ses supplere hinanden, og i præsentationen af Honneths teori herunder 
fremskrives kort, hvor teorierne hhv. understøtter samt adskiller sig fra hinanden. 
 
6.3. Præsentation af Axel Honneths teori - relevans og anvendelse 
Honneths teori er relevant i et analytisk perspektiv på deltagernes ytringer om, at de har uopfyldte 
behov for anerkendelse, og hvad det har af indflydelse på dem. Desuden er hans teori interessant i 
forhold til, hvordan deres kampe for at opnå anerkendelse tilsyneladende indeholder flere 
dimensioner, der både er orienteret mod dem selv, men som ligeledes rækker ud mod de patienter, de 
passer, de mere strukturelle vilkår, de arbejder i samt mod kollegiale relationer. Med Honneths teori 
om, hvordan anerkendelse har betydning for menneskets sunde udvikling, men også hans vurderinger 
af, hvad det betyder for mennesket ikke at blive anerkendt, kan analysen undersøge, hvad 
anerkendelsen har af betydning for deltagernes arbejdsliv og mentale sundhed. 
 
Specialet tager, som beskrevet med dets kritisk-utopisk aktionsforskningsinspirerede metode, sit 
afsæt i, hvad deltagerne finder af kritik som baggrund for deres frustrationer og mistrivsel for 
derigennem at blive klogere på, hvad deltagerne har af behov og ønsker for forandringer, der kan 
tilgodese deres kritik. Dette kan ses parallelt med, hvad der ligger til grund for Honneths teori om 
anerkendelse, idet han vurderer, at det er igennem negative subjektive oplevelser, det han også 
benævner krænkelser eller misagtelser, at man skal forstå motivet for eller grunden til den kamp, som 
mennesket har for at søge anerkendelse (Jakobsen 2011:218). For Honneth er det afgørende at kunne 
begrunde og retfærdiggøre en samfundskritik gennem en metodologisk begrundelse, der kan vise, 
hvad det er for forudsætninger menneskets selvrealisering hviler på, dvs. hvad det er for idéer, det har 
om det gode liv og en vellykket selvrealisering (Willig 2003:13 og Jakobsen 2011:218). Når 
fremtidsværkstedet i dets indledende præsentationsrunde af deltagerne spørger til, hvad de forstår ved 
et mentalt sundt arbejdsliv, samt hvad det er for utopiske ønsker, de har for forandringer, kan det 
sidestilles med, hvad deltagerne har af tanker om, hvad der for dem repræsenterer det gode liv. 
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Honneth, i stedet for at referere til universelle formål, vil sætte formelle forudsætninger for 
menneskets muligheder for selvrealisering, som han kategoriserer minimumsbetingelser eller 
trivselsbetingelser (Willig 2003:13 og Jakobsen 2011:218). I specialet kan disse trivselsbetingelser 
ses forankret i, hvad deltagerne i fremtidsværkstedet ytrer sig om, fordi det normative kriterium ifølge 
Honneth skal afgøres etisk og ikke moralsk (ibid.). Det betyder, at det er gennem deltagernes 
praksiserfaringer fra arbejdslivet i sundhedsvæsenet, at de konstituerede betingelser for menneskets 
selvrealisering og idéer om det gode liv bestemmes og ikke ad diskursteoretiske veje eller retslige 
kriterier (Honneth 2005). 
 
6.3.1. Modernitetens betydning for individet 
Det optager Honneth, at den kritiske teori eftersporer og artikulerer sociale patologier, som vi ikke 
umiddelbart som mennesker er bevidste om. Sociale patologier kategoriseres som lidelser, sygdomme 
eller ubalancer i samfundet, der er usunde for menneskers personlige udvikling (Honneth 2006 og 
Jakobsen 2011). Sociale patologier skabes i det sociale liv, men erfares individuelt, og Honneth 
kritiserer senmodernitetens fokus på ”det uafhængige og selvforbedrende selv” (Jakobsen 2011:218) 
som han påpeger skaber socialpatologier som bl.a. stress og depression. Honneth hæfter sig, såvel 
som Ziehe gør det, ved Ulrich Becks pointering af senmodernitetens betydning for individets øgede 
refleksivitet, og Honneth, i et arbejdslivsperspektiv, påpeger, hvordan selvrealiseringens mønster, der 
skal ses i lyset af efterkrigstidens krav om øget produktivitet og økonomisk kapital, ændrer sig mod 
individets vilje til at realisere sig selv i sit arbejde (Honneth 2005). ”Deres [medarbejdernes] indre 
motivation må alene være tilpasset den efterspurgte arbejdsprofil, som underforstået må have 
beredvilligheden til at præsentere enhver ændring på arbejdspladsen som et udtryk for ens egen 
beslutning, og engagementet må som helhed være helliget hele virksomhedens velbefindende” 
(ibid.:54). Denne udvikling har skabt diffuse krav uden direktiver, der har indskrænket individets 
frihed og forårsaget sociale lidelser, som Honneth påpeger i vid udstrækning er ”mindre tilgængelige 
for empirisk iagttagelse, fordi de udspiller sig i de psykiske sygdommes område, således at der for 
dem [vestens kapitalistiske samfund] kun står kliniske indikationer til rådighed” (ibid.:57), og denne 
”fejlagtige måde” både ”udfordrer og skærper” den kritiske teoris blik (ibid.). 
 
Side 40 af 74 
 
Honneth ser altså såvel som Ziehe, hvordan moderniteten har medført en “svag” ydre omverden, som 
mennesket ikke tydeligt kan spejle sig i for at finde svar, hvilket medfører, at mennesket bliver udsat 
og sårbart. 
 
6.3.2. Anerkendelsens betydning for individets sunde udvikling 
Udebliver anerkendelse kan mennesket risikere at miste det positive forhold til sig selv, som er 
grundlaget for dets sunde personlige udvikling frem mod det gode liv/vellykket selvrealisering 
(Honneth 2006 og Jakobsen 2011). Det er ikke det egentlige indhold, der giver det gode liv, der 
interesserer Honneth, men uforanderlige konstanter, som han, som beskrevet, kategoriserer 
trivselsbetingelser, der forudsætter det gode liv (Honneth 2006). Hovedpræmissen i Honneths 
anerkendelsesteori er, at selvom idealet for det gode liv kan ændres kulturelt og historisk, ændres de 
formelle trivselsbetingelser ikke. Honneth sammentænker et aristoteles og et kantiansk begreb om 
hhv. etik og moral. Mens Aristoteles’ begreb om etik er partikulær og de intellektuelle dyder forankret 
i en praksis-fornuft, er Kants begreb om moral, som beskrevet i det videnskabsteoretiske kapitel, 
universelt og forankret i en teoretisk fornuft (Honneth 2003, Pedersen 2006 og Birkler B 2011). Dvs. 
hvor Aristoteles opererer med begrebet fronesis, der placerer sig i praksis som en situationsetik og 
intuitiv dømmekraft (Pedersen 2006), opererer Kant med det tidligere præsenteret kategoriske 
imperativ, som placerer sig objektivt og absolut (Birkler B 2011). Honneths sammentænkning gør 
det muligt at præsentere en normativ social teori om det gode liv på et formelt niveau, der udover et 
identitetsteoretisk perspektiv, også omfatter ”[…] de grundlæggende dynamiske konflikter, der driver 
samfundets udvikling og sætter betingelserne for dets integrerede stabilitet” (Willig 2006:10). Dette 
forklarer bl.a., hvorfor Honneth differentierer sit anerkendelsesbegreb i tre forskellige sfærer, den 
private, den retslige og den solidariske (ibid.). Mennesket ”kan ikke blive fuldt ud individueret, dvs. 
bevidst komme overens med sit eget indre” (Willig 2003:12), hvis ikke det oplever at blive anerkendt 
i alle de tre sfærer. På trods af at hver af de tre anerkendelsesformer forudsætter de to øvrige, vil kun 
solidaritetssfæren blive udfoldet analytisk i nærværende speciale. Det er i denne sfære, Honneth 
placerer arbejdslivet og dets mange relationer, hvilket forklarer, at solidaritetssfæren redegøres for i 
et selvstændigt afsnit herunder, mens de to øvrige sfærer kun kort vil blive præsenteret i det følgende. 
 
Privatsfæren findes inden for forælder-barn-relationen, parforholdet og nære venskaber, hvor 
emotionel anerkendelse, forudsætter individets fundamentale selvtillid og evne til at indgå i et 
intersubjektivt forhold. Et psykisk sundt individs positive indstilling til sit eget impuls- og følelsesliv 
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afhænger af selvtillid, der grundlægges allerede fra spædbarnsalderen (Honneth 2006). Den retslige 
sfære er kendetegnet ved en fornuftsbaseret anerkendelse gennem universelle rettigheder, der udløser 
individets selvrespekt, fordi det oplever sig selv på lige fod med andre borgere i samfundet. I denne 
sfære er det ikke følelser, evner og interesser, der gør sig gældende, men principiel ligeværd inden 
for lov og ret (ibid.) 
 
6.3.3. Solidaritetssfæren 
Udover erfaringen af følelsesmæssig opmærksomhed og retlig anerkendelse har mennesket behov for 
social værdsættelse, hvilket det får gennem anerkendelse af dets særegenhed, dvs. dets specifikke 
evner, egenskaber, kvaliteter, holdninger mv., fra forskellige fællesskaber og samfundet (ibid.). I 
denne sfære vil individet via dets deltagelse og engagement blive anerkendt på dets særpræg, og det 
vil opleve at bidrage med noget særligt og unikt til fællesskabet, hvilket sætter det i stand til at 
værdsætte sig selv som en del af et solidarisk fællesskab. Anerkendelsen i denne sfære tager form af 
både den emotionelle og den fornuftsbaserede anerkendelse, idet solidariteten i mellemmenneskelige 
relationer både skal fungere regulerende og som følelsesmæssigt bånd, og det unikke individet 
bidrager med til fællesskabet medvirker til samfundets reproduktion (ibid.). Menneskers kamp for 
anerkendelse ser sig udover kun at favne kampen for egne interesser, idet kampen ifølge Honneth 
også favner ligeværdige anerkendelsesrelationer. Oplever individet, eller det fællesskabet som 
individet er en del, af at blive krænket eller misagtet kan det føre til, at dets/deres evner, kvaliteter 
mv. ikke længere kan nyde anerkendelse, og herved forsvinder følelsen af at være social signifikant. 
Selvværdsættelsen styrkes af at være social signifikant, og det opnår individet imidlertid kun, hvis 
det føler sig værdifuldt i samfundet i kraft af dets særegenhed (Willig 2003). 
 
6.3.4. Kritisk refleksion over anvendelsen af anerkendelsesteoriens solidaritetssfæren 
Privatsfæren og den retslige sfære kan som beskrevet ikke ses isoleret fra solidaritetssfæren og derfor 
heller ikke på oplevelsen af menneskets sunde udvikling, hvorfor de to førstnævnte faser heller ikke 
kan ses løsrevet fra, hvad de har af betydning for et mentalt sundt arbejdsliv. Som beskrevet i kapitlet, 
der omhandler de forståelser specialet opererer med, blev det beskrevet, at mental sundhed skal ses i 
sammenhæng med både et hverdagslivsperspektiv, hvor arbejdslivet ses som en del af menneskets 
livssammenhæng samt med et sundhedsfremmende perspektiv i lyset af salutogenese, der relaterer 
sig til menneskets oplevelse af sammenhæng i et helhedsorienteret perspektiv med fokus på både det 
indre og det ydre miljø. Derfor må der i anvendelsen af anerkendelsesteoriens solidaritetssfære være 
Side 42 af 74 
 
indlejret en kritik, der reflekterer over, at specialet med dets metode producerer viden, der ikke tager 
hensyn til deltagernes øvrige sfærer - hvilket imidlertid også ville synes nærmest umuligt, men ikke 
desto mindre væsentligt at nævne.  
 
6.3.5. Agtelsen – det der konstituerer anerkendelsen 
Ifølge Honneth betyder værdsættende anerkendelse, at ”man betragter hinanden i lyset af de værdier, 
der lader de andres egenskaber og muligheder fremtræde som betydningsfulde for den fælles praksis. 
Sådanne relationer må kaldes ”solidariske”, fordi de ikke kun fremkalder passiv tolerance, men også 
følelsesmæssig deltagelse for det individuelt særegne ved den anden person. For kun hvis jeg aktivt 
drager omsorg for udfoldelsen af den andens, for mig at se fremmede egenskaber, kan vores fælles 
mål realiseres” (Honneth 2006:173).   
 
For at udtryk får karakter af anerkendelse, kræver det ifølge Honneth en motivmæssig villighed til 
omsorgshandlinger, som han sætter overfor udtryk, der indeholder negativ villighed, som ses i 
forbindelse med eksempelvis strategiske handlinger, og derfor ikke kan kategoriseres som 
anerkendelse. For at forstå om der er tale om anerkendelse, må man se på motivet bag handlingen. 
Honneth er inspireret af Kant og hans tanker om agtelsen, som han siger, ”må være forestillingen om 
en værdi, som modvirker min egenkærlighed” (Kant i Honneth 2003:111). I agtelsen, og dermed i 
anerkendelsen, ligger afsenderens indrømmelse af modtagerens subjektive værdi, hvilket kan skade 
afsenderens egenkærlighed, fordi indrømmelsen udstyrer modtageren med en moralsk autoritet over 
afsenderen. Denne autoritet gør, at modtageren råder over afsenderens forpligtelse til at undlade eller 
til at udføre bestemte typer handlinger, og samtidig, i sin indrømmelse, forpligter afsenderen sig selv 
på dette. Honneth taler dog ikke kun om forpligtelse, han taler også om, at der i indrømmelsen, i 
anerkendelsen, samtidig er indlejret en motivation til fremadrettet at vedstå sig den værdi, afsenderen 
har anerkendt hos modtageren og der ved behandle modtageren i overensstemmelse hermed (Honneth 
2005). 
 
6.3.6. Kritisk refleksion og argumentation over anvendelsen af både Ziehe og Honneth 
Efter denne redegørelse af, hvad der konstituerer anerkendelse er det tydeligt, at Honneths definition 
af anerkendelse ikke kan sidestilles med Ziehes begreb om behov for resonans, der kan ses som et 
øget behov for bekræftelse, fordi selviagttagelsen er blevet skærpet med moderniteten. Med et kritisk 
blik kan det siges, at Ziehes behov for resonans i nærværende speciale kun i et vist omfang analytisk 
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kan behandle de af deltagernes ytringer, der placerer sig under temaet anerkendelse. Men omvendt 
synes teorien bag behovet for resonans analytisk at kunne behandle andre kompleksiteter og nuancer 
i deltagernes ytringer, navnlig hvad angår deres oplevelser af ambivalens, hvorfor teoretisk 
anvendelse af både Ziehes og Honneths teorier skal ses som et supplement, der tilsammen vurderes 
at kunne nuancere analysen. 
 
Efter at have beskrevet, hvad det er for en teori, der anvendes i analysens undersøgelse af 
anerkendelsens betydning for deltagernes mentale sundhed, vil blikket nu vende sig mod analysen, 
der indledningsvist vil beskrive dens opbygning. 
 
7. Analyse 
7.1. Analysens opbygning 
Analysen er bygget op over tre dele. Første analysedel vil undersøge, hvordan de travle arbejdsforhold 
influerer deltagernes mentale sundhed. Anden analysedel har til hensigt at undersøge, hvordan det 
har betydning for deltagerne ikke at blive anerkendt af ledelsen. Og tredje analysedel vil i lyset af de 
to foregående analysedele undersøge, hvordan hhv. sundhedsvæsenet og deltagerne synes at have 
forskellige interesser og mål. Udover den netop præsenterede teori vil elementer fra specialets øvrige 
kapitler ses inddraget og udfoldet i analysen - og i den efterfølgende diskussion. 
 
Undervejs i analysen sættes deltagernes utopier og ønsker, - herunder deres nuværende forståelser af, 
hvad mental sundhed er, som de ytrer sig om i fremtidsværkstedets indledende præsentationsrunde, - 
overfor deltagernes kritiske udsagn, fordi det synes at være i deltagernes kritik nuancer og baggrund 
for deres fremtidige ønsker kan findes.      
 
7.2. Første analysedel: Travlhedens indvirkning på mental sundhed 
Analysens første del orienterer sig som beskrevet mod de travle arbejdsforhold, og disses betydning 
for deltagernes arbejdsliv. Herunder bringes indledningsvist for analysedelen deltagernes utopier 
samt forståelser for, hvad et mentalt sundt arbejdsliv er.  
 
Et utopisk udsagn, der placerer sig under deltagernes samtale omkring travlhedens betydning for 
deres mentale sundhed, lyder således; ”Jeg tænker, at utopien er, at der kom flere hænder. At der 
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altid er hænder nok, og hvis man mangler hænder, så var der et sted, en pulje, hvor man kunne trække 
fra” (bilag 5:4). Ligeledes udtrykker deltagerne hver især, hvordan de forstår et mentalt sundt 
arbejdsliv; ”at man kan nå de arbejdsopgaver, der er sat for dagen”, ”at man ikke skal stresse rundt 
for at nå det hele”, ”at der er tid til de ting, man skal lave”, samt at ”det handler i høj grad om at 
have noget overskud til overs, og ofte har man også fornemmelsen af, at man yder mere end 100 %, 
og så har man bare ikke noget overskud. Det [at have overskud] tror jeg også vil betyde meget i det 
mentalt sunde arbejdsliv, og det kommer helt sikkert tilbage i ens arbejde” (bilag 3). Disse udsagn 
og ønsker, der orienterer sig i retningen af at have både tid og hænder nok, bliver især interessante, 
når de sættes i forhold til kritiske udsagn, der synes at indeholde samtidigheder, der mere komplekst 
beskriver, hvordan travlheden influerer deltagernes trivsel, hvilket ses i følgende fire kritiske udsagn. 
 
7.2.1. Påvirkning af selvopfattelsen 
1/En jordemoder fortæller om en travl arbejdsnat 
”Det var blæret at sige, i nat har jeg født med tre [kvinder], og jeg har lavet alle papirerne på dem, 
men jeg kan godt nok ikke huske, hvad de hedder eller ovre på fødemodtagelsen, hvor jeg har styret 
det hele benhårdt en hel nat og måske haft 15 kvinder igennem og virkelig haft travlt og ikke har fået 
tisset og ikke fået mad, hvor man tænker: det er jo heller ikke i orden, men det var sjovt, at man kunne 
tænke ’kæft hvor klarede jeg det godt’. Og det var også noget, man kunne få ros for. Og så alligevel 
tænker man: ej hvor er jeg egentlig blevet en slave af det her system, tænk at jeg overhovedet vil være 
med til det. Man synes et eller andet sted ikke, at man er den, man gerne vil være” (bilag 4:9). 
 
Jordemoderen synes at udtrykke splittelse, fordi hun på én og samme tid giver udsagn om, at en travl 
nat kan opleves ”blæret” og give følelsen ”kæft hvor klarede jeg det godt”, men samtidig udtrykkes 
det, at ”det jo heller ikke er i orden” ikke at kunne huske de fødende kvinders navne eller hverken at 
have spist eller været på toilettet. Det er interessant, at deltageren også udtrykker, hvordan det at have 
”virkelig travlt”, hvor hun har født med tre kvinder, lavet alt papirarbejdet og har styret det hele 
benhårdt med måske 15 kvinder igennem fødemodtagelsen er noget, hun opnår ros for. Bl.a. ifølge 
Kamp og Knudsen, som beskrevet i specialets indledning, er det kvantificerbare i de ansattes arbejde 
i et NPM-styret sundhedsvæsen, det der ”tæller”, fordi dokumentation gør arbejdet sammenligneligt 
med andet arbejde i bestræbelserne mod at højne effektiviteten, der overvejende hviler på økonomiske 
rationaler, hvorfor det ikke synes overraskende, at ”benhårdt arbejde hvor antal af kvinder der er 
’håndteret’ og alt papirarbejde afviklet ” er arbejdsopgaver, der udløser ros. Hvad deltageren får ros 
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for, får hende samtidig til at tænke, at hun er ”blevet en slave af systemet”, og hun sætter 
spørgsmålstegn ved, hvordan hun ”overhovedet vil være med til det”, bl.a. fordi hun føler, at de travle 
arbejdsforhold påvirker hendes selvopfattelse, hvilket ses i udsagnet om, at hun ikke er den, hun 
egentlig gerne vil være. Wackerhausen pointerer, at målet for ansattes succes har ændret sig i 
sundhedsvæsenet i takt med NPM, og de har ikke længere muligheden for at vise omsorg, nærhed og 
medmenneskelighed overfor patienterne, hvilket bevirker, at det der udløser ros, er arbejdsopgaver 
der kræver, at ansatte arbejder imod deres eget etos. Dvs. den troværdighed som både de ansatte har 
til sig selv - og som de formentlig mener, at patienterne også har til dem - lider, hvorfor det ikke synes 
mærkeligt, at de travle arbejdsforhold påvirker deltagerens selvopfattelse.  
 
2/En anden jordemoder fortæller om en travl arbejdsdag 
”Når man har travlt, så har man otte patienter og deres børn, så har man faktisk 16 patienter i 
princippet, og så har man et par, der er helt vildt kompliceret, de har fået lavet et kejsersnit måske, 
men den stue der kalder mest, er der, hvor det hele er normalt, og man tænker: hvad vil I nu? Og så 
vil de have hjælp til at skifte en ble. Og min følelse indeni: det kalder I bare ikke om, er I klar over, 
hvor travlt, vi har? Og så bliver jeg helt sådan… hold kæft hvor er det dårligt, jeg ikke har tid til de 
her fuldstændig nybagte forældre og vise dem, hvordan de giver en ble på… de står bare med det her 
barn, de ved ikke, hvordan de skal holde på det, fordi de er bange for, det går i stykker […] og så 
bliver jeg irriteret over, at de ringer, fordi der er nogle, der har det meget dårligere, og det kan jeg 
mærke irriterer mig ved mig selv, og det er jo ikke den slags jordemoder, jeg gerne vil være. Og det 
er krævende. Og dér står jeg og synes, det er for meget, det synes jeg er dybt tragisk. Det kan jeg 
blive ked af” (bilag 4:14). 
 
Også i dette udsagn udtrykker en jordemoder splittelse. I sin kritik af de travle arbejdsforhold får vi 
kendskab til, hvordan de forårsager modsatrettede følelser, der både indeholder irritation og 
medfølelse. Jordemoderen gør opmærksom på, at hun i princippet har 16 patienter, hun skal varetage, 
når hun har travlt, og det får hende til – noget der minder om - at ”rangere” dem ud fra et synspunkt 
om, hvor legal, i et perspektiv af alvorlighed, årsagen er for at ringe efter hende, dvs. kompliceret 
kejsersnit vs. bleskift. Denne ”rangering” synes at kunne sidestilles med et af de fund, som Gleerup 
har gjort sig i sin forskning, nemlig at ansatte finder strategier, som de ”på forskellig vis forsøger at 
tage afsæt i, beskytte sig ved eller ‘holde skansen’ ud fra” (Gleerup 2010:1-2). Jordemoderen 
udtrykker samtidig, hvordan hun synes, det er for dårligt, at hun ikke kan være hos de nybagte 
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forældre, der tilsyneladende udviser utryghed, hvilket hun oplever som både tragisk og krævende. 
Også denne jordemoder giver eksplicit udsagn om, hvordan hendes selvopfattelse påvirkes, idet hun 
fortæller, at arbejdsforholdene gør hende til en jordemoder, hun ikke har lyst til at være, og det gør 
hende rigtig ked af det. De NPM-prægede arbejdsforhold påvirker ifølge Knudsen og Prætorius 
ansattes trivsel og arbejdsglæde, og de pointerer, hvordan ansatte ”har svært ved at være i deres 
arbejde”, hvilket synes at være det, begge jordemødre i de to udsagn herover udtrykker. Knudsen og 
Prætorius fremhæver, at mistrivslen bl.a. forårsages af, at strukturerne berøver ansattes muligheder 
for at være solidariske og have indføling med patienterne, hvilket ligeledes synes at være det, der 
forårsager deltagernes splittelse. 
 
I begge de ovenstående udsagn udtrykkes ambivalente følelser, der på én og samme tid forsøger at 
leve op til krav og forventninger i arbejdet, hvad angår selve arbejdsopgavernes udførelse, men 
samtidig forsøger de også at tage afstand fra de krav og forventninger, som netop forsøges efterlevet, 
og dette pres påvirker deltagerne i en sådan grad, at det får betydning for deres selvopfattelse. Det er 
interessant at inddrage Ziehes teori om, hvordan modernitetsudviklingen har resulteret i ambivalente 
følelser i individet, og hvordan det sætter store krav til dets regulering af psykiske processer, der kan 
understøtte dets psykiske sundhed og udvikling. Ziehe taler om, at samfundet i dag er 
progressionsfikseret og ikke efterlader mange muligheder for individet at regrediere, hvilket, udover 
ambivalente følelser og splittelse, kan forårsage bl.a. stress, angst og depressioner. Når deltagerne 
taler om, at travlheden ikke længere er noget, de har i spidsperioder, men at det er noget, der sker på 
dagsbasis (bilag 4:9), og sådan som de beretter om travlheden herover i de to kritiske udsagn, så synes 
deres arbejdsliv at være indrammet i arbejdsforhold, der kan beskrives som progressionsfikserede 
uden større mulighed for regression. Angstmomentet i progressionsprocessen synes umiddelbart at 
fylde så meget i deltagernes arbejdsliv, at det kan ses at belaste dem, fordi de føler, at de ikke er dem, 
de gerne vil være. Ziehe påpeger, hvordan ”individet bilder sig ind, at de negative følger af disse 
ulidelige progressionskrav er selvforskyldte” (Mach-Zagal 2012:161), hvilket synes at kunne 
sidestilles med én af Willigs pointer, hvor han forklarer, at kritikken ikke længere rækker ud mod 
strukturerne, men ind mod individet selv, hvilket bl.a. får betydning for dets selvopfattelse. 
   
7.2.2. Mental sundhed i et politisk perspektiv 
I analysen synes det derfor også interessant at inddrage refleksioner over, hvordan strukturerne i 
deltagernes arbejdsliv synes at påvirke dem mentalt i et omfang, at det forekommer utilstrækkeligt 
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kun at tale om påvirkningen, som noget der kan ses løsrevet fra deltagernes øvrige liv og kun gør sig 
gældende, når deltagerne er på arbejde. Nielsen og Nielsen advokerer for, hvordan arbejdslivet bør 
ses i en livssammenhæng og i et hverdagslivsperspektiv, netop fordi arbejdslivet ikke er isoleret fra 
menneskets øvrige liv (Nielsen og Nielsen 2007). Kamp advokerer for, hvordan “integration af 
sundhedsfremme og arbejdsmiljø kan sikre balancen mellem krav i arbejdet og medarbejdernes 
kapacitet” (Kamp 2015). Som det fremgår af ovenstående analyse, synes denne integration 
umiddelbart hensigtsmæssig, fordi et tæt samarbejde mellem arbejdsmiljø og sundhedsfremme i et 
perspektiv af livssammenhæng angiveligt vil kunne favne ansattes mentale sundhed med 
sundhedsindsatser fx. mod stress (KRAMS). En integration synes ligeledes hensigtsmæssig, fordi 
langt størstedelen af landets hospitaler har fået påbud i forhold til det psykiske arbejdsmiljø, bl.a. pga. 
manglende tid til at udføre fagligt forsvarligt arbejde, og ikke mindst fordi Arbejdstilsynets 2020-
strategi - med anbefalinger orienteret mod det psykiske arbejdsmiljø, hvor ansatte bl.a. skal inddrages 
og klædes på til forandringer - ikke synes at være stadfæstet og have haft effekt i deltagernes 
arbejdsliv.    
 
7.2.3. Risici for fare og fejl 
3/En tredje jordemoder fortæller om travlheden 
”Det er virkelig opslidende […] når man godt kan se, at denne her hjertekurve [på et ufødt barn] er 
virkelig grim, men begge læger laver kejsersnit, og jeg kan ikke gøre noget, og den følelse det giver 
i maven, det er væmmeligt, og det skal man holde til. Det kan være potentielt livstruende for et endnu 
ikke født barn, det er simpelthen uacceptabelt, jeg kan ikke leve med det” (bilag 4:7). 
 
I dette udsagn synes det tydeligt, hvad det er for et pres travlheden, her hos lægerne, forårsager 
følelsesmæssigt hos jordemoderen. Hun udtrykker, hvordan travlheden giver væmmelige følelser i 
maven, fordi hun befinder sig i en position af afmagt, hvor hun ikke kan gøre noget, endda i en 
situation hvor en grim hjertekurve indikerer en potentiel livstruende fare for et endnu ikke født barn. 
Denne situation oplever hun er så uacceptabelt, at hun udtrykker, at hun ikke kan leve med det.     
 
4/En jordemoder fortæller, hvordan travlheden forårsager fejl 
”Vi bestilte en blodprøve på et barn her den anden dag, og så havde man [en jordemoder] kommet 
til at skrive den forkerte stue på. Så der blev taget nogle infektionsprøver på et barn, som ikke skulle 
have taget det. Og forældrene vidste ikke hvorfor, de [laboranten] kom jo bare ind og gjorde det [tog 
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blodprøverne]. Og så kom laboranten så ud og var skidesur, fordi han sagde: hvorfor vidste de her 
forældre det ikke? For han var bare gået ind og gjort det. Forældrene blev skidesure” (bilag 6:14). 
 
Her fortæller en jordemoder om, hvordan travlheden var medvirkende til, at der skete en fejl. Det 
forekommer væsentligt at beskrive konteksten for udsagnet, hvilket omhandler, at en jordemoder ikke 
personligt taler med laboranten, fordi hun har travlt med at lave administrative opgaver et andet sted 
end på stuen, og hendes manglende tilstedeværelse samt bestillinger af blodprøver over 
computersystemet uden en efterfølgende menneskelig opfølgning på bestillingen, mener deltageren 
er årsagen til fejlen. Travlheden resulterer i en fejl, hvilket gør både laborant og forældre sure, og 
selvom citatet ikke indeholder udsagn herom, kan man også forestille sig, at jordemoderen, der 
bestilte til den forkerte stue, har oplevet en uhensigtsmæssig følelse. Såvel som i det første kritiske 
udsagn får vi kendskab til, at administrativt arbejde er medårsag til deltagernes travlhed, - og her 
angiveligt også medårsag til fejl.   
 
Hvordan angstmomentet også synes at præge det progressionsfikserede arbejdsliv, sådan som 
deltagerne fremsætter det i de to sidste kritiske udsagn herover, ses i deres bekymring for at lave fejl, 
hvilket påvirker dem i sådan en grad, at de beskriver det som ”virkelig opslidende”, ”uacceptabelt” 
og sågar som ”jeg kan ikke leve med det”. Dette synes at kunne sidestilles med det, Kamp benævner 
“følelsesmæssige pres og dilemmaer” (Kamp et al 2013:). Ziehe pointerer, hvordan moderniteten 
bevirker, at individet bliver sårbart, fordi det konstant vurderer om handlinger eller manglende 
muligheder for at kunne handle passer ind i dets selvverden/dets mentale repræsentationer, hvilket, 
hvis det ikke stemmer overens, medfører følelser af ubehag. Individet herved opruster beskyttelsen 
af sig selv, hvilket udsagnet ”jeg kan ikke leve med det” kan være en indikation på, såvel som fx. den 
føromtalte ”rangering” kan være det. Dette skal ses i relation til Ziehes påpegning af, at der ikke 
længere er en tydelig ydre omverden, som individet kan spejle sig i, hvilket analysen vender tilbage 
til i tredje analysedel. 
 
7.2.4. Deltagernes behov for psykisk opladning 
Sjældent opleves deltagernes udsagn at beskrive en lystbetonet progressionsproces, hvilket, med 
Ziehes påpegninger, tydeliggør et behov for regression, der tilsyneladende ikke er muligt i de givne 
arbejdsforhold, hvorfor det ikke synes fjernt, at tale om et arbejdsliv, der er fikseret i progression. 
Dog kan deltageren i første udsagn imidlertid synes at udtrykke en lystbetonet progression, når hun 
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fortæller om, hvordan hun oplever, det er ”blæret” at have travlt, men fordi arbejdsforholdene ikke 
muliggør, at progressionen kan afløses af en stund med psykisk hvile, hvilket fx. kunne være en pause 
med mad, som hun fortæller, hun ikke har fået, forårsager det i stedet en psykisk tilstand i konstant 
progression, der udmønter sig i tanker om; ”hvorfor hun overhovedet vil være med til det, at hun er 
blevet en slave af systemet, samt at hun ikke er den, hun gerne vil være”. At mennesket har 
muligheden for at veksle mellem progression og regression, er ifølge Ziehe også vigtig i forhold til 
dets evne for at kunne drage omsorg og vise tolerance overfor andre mennesker (Mach-Zagal 
2012:162). At deltagerne synes at have et uopfyldt behov for at regrediere i dette perspektiv kommer 
bl.a. til udtryk, når deltageren i første udsagn fortæller, at hun ikke kunne huske navnene på de 
kvinder, hun fødte med samt i andet udsagn, hvor deltageren fortæller, hvordan hun, i hvert fald til at 
starte med, tænker ”Hvad vil I nu? Det kalder I bare ikke om”, da det nybagte forældrepar ringer 
efter hende pga. bleskift. Her synes at kunne trækkes en parallel til Knudsen og Prætorius samt 
Wackerhausens påpegning af, hvordan arbejdsforholdene i sundhedsvæsenet fostrer dehumanisering 
og ”koldhed”, der her synes at række ud mod både personale og patienter.    
 
Indledningsvist for analysedelen ytrer en af deltagerne sig om, hvordan det at have overskud til overs 
ville indebære, at hun ikke konstant skal føle at yde mere end 100 %, fordi det resulterer i ikke at 
have det overskud, som hun forbinder med et mentalt sundt arbejdsliv, og som hun samtidig mener 
vil komme tilbage i selve arbejdet. Dette ønske synes at indeholde, hvad der ifølge Ziehe er resultatet 
ved et individs ideelle vekselvirkningen mellem dets psykiske processer, progression og regression. 
Tilsyneladende kan det overskud, deltageren efterspørger, ikke opnås ved en konstant psykisk tilstand 
i progressionsproces, fordi det omtalte overskud kræver psykisk opladning, hvilket Ziehe påpeger, at 
omgivelserne, herunder arbejdspladsen, bør legalisere og synliggøre muligheder for (Mach-Zagal 
2012:162), men det synes tilsyneladende ikke at være tilfældet, sådan som deltagerne fremsætter 
strukturerne for deres arbejdsliv i sundhedsvæsenet. 
 
Efter at have analyseret travlhedens betydning for deltagernes mentale sundhed, vil analysen i den 
følgende del undersøge, hvad den tilsyneladende manglende anerkendelse fra ledelsen har af 
betydning. 
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7.3. Anden analysedel: Anerkendelsens betydning for mental sundhed  
I den kritiske fase taler deltagerne om, hvad det betyder ikke at blive set og hørt af ledelsen. Det 
gælder både, når deltagerne på eget initiativ kommer til ledelsen med faglige idéer og forslag og 
paradoksalt nok også, når ledelsen henvender sig til ansatte og ønsker et problem løst. I den utopiske 
fase synes deltagerne imidlertid ikke at komme med drømme om, hvordan ledelsen så burde se og 
høre dem, her er deltagerne i overvejende grad optaget af, hvordan deres faglige idéer og forslag ville 
kunne gøre en forskel for patienterne. Dette patient-perspektiv ses også indlejret, når deltagerne 
kritiserer ledelsen for ikke at se og høre dem, som analysen vil behandle herunder. 
 
Deltagerne udtrykker i præsentationsrunden, hvor de bliver spurgt om, hvordan de forstår et mentalt 
sundt arbejdsliv, at det bl.a. handler om; ”mulighed for medindflydelse”, ”at man bliver set og hørt”, 
”at der er en ledelse, der lytter og er til stede og ser sit personale” og ”at føle sig værdsat som person 
og som medarbejder og ikke bare som en myre i en stor myretue” (bilag 3). Udsagnene herover bliver 
især interessante, når de sættes i forhold til udsagn fra den kritiske fase, som der herunder følger tre 
af.  
 
7.3.1. Betydningen af myndiggørende processer 
1/En jordemoder fortæller indledningsvist i den kritiske fase: 
”Hver gang man holder møde med ledere eller ledelsen, så er det netop, at man hopper den der 
kritiske og utopiske fase over, men man får med det samme at vide, at det her er vores problemstilling 
lige nu, hvad er løsningen? ’Og lad nu vær med at sige, I ønsker sådan og sådan, for I ved, vi har 
ikke flere penge eller flere hænder, og der kommer heller ingen. Så hvad kan vi gøre lige her og nu?’ 
Og så snakker vi altid om lavthængende frugter (alle deltagere griner og nikker samtykkende), og jeg 
ved ikke hvad, og det kan man jo også godt blive ved med at fokusere på, men det løser jo ikke noget. 
Og da du (undertegnede) lagde det her (fremtidsværkstedets faser og mental sundhed i arbejdslivet) 
frem tænkte jeg bare, hvor fedt at der er nogen, der interesserer sig for det her, også fordi, at nogen 
gange har man også brug for at lufte sine frustrationer eller ideer, men det kommer man slet ikke til, 
når man taler med ledelsen, fordi man får at vide, at det her er vores rammer” (bilag 4:1). 
 
I udsagnet udtrykkes det, hvordan personalet skal være løsningsorienteret her og nu på de eksisterende 
præmisser, hvilket jordemoderen anfægter som frustrerende, fordi hun mener, det ikke løser noget. I 
den sammenhæng fortæller hun, hvor fedt det er med den kritiske og utopiske fase i 
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fremtidsværkstedet, fordi hun har brug for at lufte sine frustrationer og idéer, som hun påpeger ikke 
er en mulighed hos ledelsen, fordi den allerede har sat rammerne for en løsning. Det er værd at lægge 
mærke til, at det deltageren giver udtryk for som et behov, noget hun har brug for, ikke anerkendes. 
Hvordan deltageren synes at være frustreret over dette, synes bl.a. at kunne ses i hendes ”efterligning” 
af, hvordan ledelsen indbyder til møderne med vendingen; ”’Og lad nu vær med at sige, I ønsker 
sådan og sådan, for I ved… […]”, og det synes også at komme til udtryk i vendingen; ”Og så snakker 
vi altid om lavthængende frugter og jeg ved ikke hvad, og det kan man jo også godt blive ved med at 
fokusere på, men det løser jo ikke noget”. I første sætning er indlejret et tilsyneladende frustreret 
forsvar fra ledelsen, der synes at bygge på, at de ikke ønsker at lytte til hverken frustrationer eller 
idéer fra personalet, og i sidste sætning udtrykkes så deltagerens frustrerende modsvar; at intet bliver 
løst, hvis fokus er, som det plejer. 
 
Dette synes interessant at sætte i relation til kritisk-utopisk aktionsforskning, fordi deltagerens 
oplevelser af at kunne ytre sig om sine frustrationer og idéer netop er én af forskningsmetodens 
hensigter, hvorfor det synes væsentligt at bringe nedenstående citat. 
 
”Democracy has to be re-invented, […] in our present historical situation democracy means: 
’Ordinary people’ must – as citizens – start creating their future. That’s the beginning, and out of 
such beginnings (in plural) experiments with developing new societal institutions of democracy can 
emerge. […]. Democratization is at the very core of societal transformation, in fact being its central 
productive force – if this transformation is going to be sustainable in an inclusive sense, i.e. bringing 
economic, ecological and social questions together. Freedom, equity and equality must come together 
in a mutual practical care for our living condition” (Nielsen and Nielsen Forthcoming:26). 
 
Deltageren synes at give udtryk for den proces (dannelses- og læreproces) som kritisk-utopisk 
aktionsforskningen samtidig med dens hensigt at skabe ny viden ønsker at fostre i samfundet ved at 
lære borgere demokrati gennem myndiggørende processer for derigennem at kunne skabe 
bæredygtige samfundsmæssige ændringer, hvor forskellige interesser i praksis kan vise sig at have 
gensidig omsorg for borgernes levevilkår. I relation hertil synes det væsentligt at referere til forrige 
analysedel, der påviste, at deltagerne har ringe mulighed for at regrediere i deres arbejdsliv i 
sundhedsvæsenet. Ziehe påpeger, hvordan regressionen giver muligheden for, at individet kreativt og 
intuitivt kan tænke i usædvanlige kombinationer og helhedsorienterede løsninger, hvorimod en 
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konstant psykisk tilstand i progression efterlader individet i en lineær tænkning, der blokerer for ”at 
tænke nyt” (Mach-Zagal 2012). Derfor kan det umiddelbart virke paradoksalt, når ledelsen kalder 
deltagerne til møde, hvor præmissen for en løsning er givet, og i lyset af ovenstående synes det ikke 
overraskende, at deltageren fortæller - mens de øvrige deltagere nikker samtykkende – at samme 
fokus ikke løser problemer, fordi det netop forhindrer, at nye tanker kommer i spil. 
 
Ovenstående synes samtidig interessant at sætte i relation til processen i fremtidsværkstedet. Selvom 
deltageren hæfter sig ved, at samme fokus ikke løser problemer, så lader det til, at deltagerne har 
internaliseret den kultur, der i deres arbejdsliv er præget af NPM, fordi de synes fastholdt i en 
rationaliseret og kontrolleret tænkning, hvilket kan være med til at forklare, at de har svært ved at 
tænke utopisk, som specialet beskrev i metodeafsnittet. Dette udfoldes yderligere i diskussionen.    
    
7.3.2. Værdsættelsens betydning 
2/En anden jordemoder udtrykker, hvordan hun mødes af ledelsen med konkrete idéer: 
”Fx. har man nogle konkrete idéer over, hvad der skal ske, det kan fx. være kvinder, der føder for 
tidligt, barnet ryger på neonatalafdelingen, og hvor skal kvinden så egentlig være bagefter? For 
barselsgangen vil ikke have hende, hvis hun er normal, hvor skal hun så være? Det er stort set altid 
et problem, for der er ikke plads på neonatalafdelingen, hvem skal så have hende? Der er ingen, der 
vil have hende. Nu har hun født og to timer efter, er hun hverken en barselspatient eller noget, og så 
ville jeg ligesom lave et forslag til, når det er den situation, så skal vi gøre sådan, og når det er den 
situation, så skal vi gøre sådan, og der ville jeg godt have sat mig sammen med ledelsen eller den 
nærmeste leder, så vi kunne have fundet ud af noget, og så får man ikke rigtig noget svar, og så prøver 
man igen og igen... hvad skal man så gøre? Jeg kan jo ikke bare selv lave et forslag og lægge ud på 
intranettet, jeg bliver jo nødt til at have ledelsens opbakning, og så går man ledelsen lidt på nerverne, 
jeg vil gerne have ændret det her, er der ingen der vil hjælpe med det? Ingen griber det. Man støder 
på en mur. Og så møder man den dér apati…” (bilag 4:3). 
 
I dette udsagn, hvor en jordemoder vil komme med et konkret fagligt forslag til ledelsen, der rækker 
ud mod en omsorg for patienter, der kommer i klemme mellem afdelinger, synes for alvor at beskrive 
frustrationer hos deltageren, fordi hun gentagne gange forgæves henvender sig til ledelsen. Inddrages 
Honneth, vil man her kunne sige, at det er tydeligt, hvordan deltageren har en kamp for at blive 
anerkendt, og at hun gang på gang bliver misagtet, hvilket til sidst får hende til at opleve, at hun støder 
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på en mur, der udløser følelsen af apati. Hvad det har af betydning ikke at blive anerkendt vil blive 
udfoldet yderligere på de følgende sider. Først herunder bringes det sidste af de tre kritiske udsagn, 
der relaterer sig til denne analysedel. 
 
3/En tredje jordemoder udtrykker, hvordan hun bliver mødt hos ledelsen med sine ambitioner: 
”’Åh søde dig, det er dejligt du har nogle [faglige] ambitioner, men lad være, det kan så meget ikke 
betale sig’. Og det er sgu det, man bliver opdraget til fra starten af, at det ikke kan betale sig, man 
skal bare ikke koncentrere sig om andet end at få det hele til at lykkes, og det synes jeg faktisk er 
rigtig kedeligt. Det er virkelig nedslående, at man har så meget gå-på-mod og så mange idéer” (bilag 
4:2). 
 
I dette udsagn er det interessant, at deltageren ”efterligner” et svar fra ledelsen, hvor deltageren på en 
mere eller mindre nedladende måde får at vide, at faglige ambitioner ikke kan betale sig. Det synes 
værd at hæfte sig ved udtrykket; betale sig, der rækker ud mod økonomiske rationaler, der ifølge 
Knudsen har første prioritet i et NPM-styret sundhedsvæsen, og som Wackerhausen pointerer, sætter 
NPM-kulturen sig også i sproget. Det er også interessant, at deltageren fortæller, at man opdrages til, 
at ambitioner ikke kan betale sig, og at man kun skal fokusere på at få det hele til at lykkes, hvilket 
forårsager nedslåethed. 
 
Når Honneth taler om behov og kamp for anerkendelse, taler han om, at det er igennem negative 
subjektive oplevelser, dvs. de oplevelser vi får kendskab til i ovenstående tre kritiske udsagn fra 
deltagerne, at man skal forstå behovet og kampen for anerkendelse, dvs. de behov som deltagerne 
udtrykker har betydning for et mentalt sundt arbejdsliv, præsenteret indledningsvist for analysedelen, 
og som kan sidestilles med det, der for dem repræsenterer det gode eller det sunde liv - i perspektivet 
af et mentalt sundt arbejdsliv. Dette skal ikke alene ses i relation til Honneth, men også til WHO’s 
definition af sundhedsfremme, der bygger på Ottawa-chartret, hvor borgerinddragelsen er centralt, 
såvel som den er i kritisk-utopisk aktionsforskning, der faktisk går “skridtet videre”, fordi forskningen 
taler om borgerdeltagelse i dets myndiggørende projekt. 
 
Når deltagerne udtrykker, de ikke vil opleve at være en myre i en myretue, og at de ikke høres og ses 
af ledelsen synes det interessant at inddrage Honneths teori om, hvad det betyder for individet ikke 
at blive anerkendt på sin særegenhed, der inkluderer fx. kompetencer, evner og egenskaber. Oplever 
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deltagerne blot at være en myre i en myretue uden mulighed for at skille sig ud og opnå anerkendelse 
for hver deres særpræg, og oplever deltagerne at blive misagtet enten i form af ledelsens ignorering 
eller eksplicitte og mere eller mindre nedladende beskeder om, at de skal give afkald på både deres 
frustrationer og faglige idéer, forslag og ambitioner, så oplever de ikke at være social signifikante, 
som har betydning for deres selvopfattelse og det positive forhold til dem selv. Betydningen af at 
være social signifikant kan umiddelbart ses i følgende udsagn fra en af deltagerne, der giver udtryk 
for, hvordan hun ønsker at blive modtaget på sit arbejde; ”’Hvor er vi [arbejdspladsen] glade for, at 
det er dig, der kommer i dag, fordi du kan sådan og sådan’ - det giver mig rigtig meget arbejdsglæde, 
fordi jeg føler, jeg bliver værdsat” (bilag 3:2). Deltageren fremsætter betydningen af at blive 
anerkendt på sin personlighed og på sine egenskaber, og det giver hende arbejdsglæde og en følelse 
af at blive værdsat - og omvendt, som vi så ovenover, fremkalder ledelsens ignorering på et konkret 
fagligt forslag følelsen af apati, der synes at stå i kontrast til arbejdsglæde og værdsættelse. Her kan 
trækkes en tråd tilbage til første analysedel, hvor vi så, hvilken betydning det har i et perspektiv af 
mental sundhed, at arbejdslivet ses tæt forbundet til det øvrige liv, hvilket deltagerne oplever ikke gør 
sig gældende, når de ikke anerkendes på deres individuelle særpræg. 
 
Som fremsat i teori-kapitlet betyder værdsættende anerkendelse ifølge Honneth, at ”man betragter 
hinanden i lyset af de værdier, der lader de andres egenskaber og muligheder fremtræde som 
betydningsfulde for den fælles praksis”, hvilket ikke synes at være tilfældet deltagere og ledelser 
imellem i ovenstående analyse. Og når Honneth afslutter sit citat; ”for kun hvis jeg aktivt drager 
omsorg for udfoldelsen af den andens, for mig at se fremmede egenskaber, kan vores fælles mål 
realiseres” (Honneth 2006:173), foranlediges man til at sætte spørgsmålstegn ved, om deltagerne og 
deres ledelser (og sundhedsvæsenet) har samme ”mål”. Det vil analysen udforske i tredje analysedel 
herunder.    
 
7.4. Tredje analysedel: Hvad er målet?   
7.4.1. Hvad er hhv. sundhedsvæsenets og deltagernes primære mål? 
Deltagerne udtrykker hver især i præsentationsrunden, at et mentalt sundt arbejdsliv også indebærer, 
”at gøre en forskel for patienterne”, ”at føle man giver patienterne en god pleje og en god omsorg”, 
”at man kan yde den service, som man synes folk [patienterne] har krav på som et minimum lige 
meget hvad” (bilag 3) og i den utopiske fase udtrykker deltagerne; ”kontinuitetsforløb for patienterne 
- det ville også påvirke arbejdsglæden, at patienterne er glade” (bilag 5:1) og her nævner flere af 
Side 55 af 74 
 
deltagerne kontinuitet som ét sundhedsvæsen med én kernejournal, der ville være bedre til at arbejde 
sammen om patienten, og andre nævner, at kontinuitet indebærer samme personale til samme patient 
samt et større patient-nærvær og en større fysisk tilstedeværelse på stuerne (bilag 5:1-6). Flere gange, 
på tværs af fremtidsværkstedets faser, taler deltagerne om kontinuitet, faglighed og omsorg for 
patienterne som noget, der er tæt forbundet (bilag 4:4-7, 5:14-15 og 6:11-18). For kritisk at kunne 
undersøge, hvordan ovenstående ønsker kan sættes i forbindelse med mental sundhed, vil analysen 
herunder bringe to korte udsagn, som kan ses i relation til ønskernes opståen.   
 
En deltager udtaler; ”Man skal følge de her skemaer og protokoller, i stedet for at kigge på patienten 
og spørge om hun er okay. Det er så meget vigtigere end at kigge på tal – det ville være en 
drømmeverden, at man [sundhedsvæsenet] stolede i langt højere grad på personalets færdigheder og 
vurderinger” (bilag 6:18). 
 
Og en anden deltager udtaler; ”Man føler sig også fordummet, ikk’, for en trænet abe kunne gøre det 
samme, kigge på de her tal og se om de var forkerte. Man bliver fuldstændig, altså ens færdigheder 
og evner, de bliver bare pillet fra én” (bilag 6:18). 
 
Her synes også at se, som analyseret i forrige analysedel, hvordan deltagerne ikke anerkendes på 
deres faglige færdigheder og evner, hvilket frustrerende kommer til udtryk i vendingen om, at man 
føler sig fordummet, fordi en trænet abe ville kunne gøre det samme arbejde. En manglende 
anerkendelse kommer også til udtryk i første udsagn, hvor deltageren udtaler, at kun i en 
drømmeverden stoler sundhedsvæsenet på sit personales faglighed. Det lader til, at deltagernes 
opfattelse af faglighed rækker udover, hvad der kan reduceres til tal og skemaer, hvilket analysen vil 
vende tilbage til efter inddragelsen af NPM’s indflydelse på personale- og sundhedspolitik. 
 
Det er interessant at inddrage, hvad der i problembeskrivelsen blev beskrevet både om NPM med en 
styreform og en personalepolitik, der baserer sig på et ’low trust-princip’/mistillid til personalet, og 
hvad der blev beskrevet om sundhedspolitik og -strategier, der beror på den dominerende 
sundhedsforståelse KRAM, hvis tankegang hverken lader sundhedsprofessionelle eller borgere 
vurdere ud fra erfaringer, hvad der er mest hensigtsmæssigt i en given situation. I ovenstående udsagn 
synes det tydeligt, at deltagerne finder det frustrerende, at deres faglige indflydelse er reduceret til at 
følge skemaer, protokoller og tal frem for at vise dem tillid i forhold til deres færdigheder, evner og 
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vurderinger, som bl.a. går på at involvere patienten. Når deltagerne taler om, at man i dag kan få en 
trænet abe til at gøre det samme arbejde, og at det kun er i en drømmeverden, man ville stole på 
personalets faglighed, kan det ses parallelt med Willigs pointe om, at konsekvensen af NPM kvæler 
personalets engagement, fordi de må censurere dele af deres fagidentitet og faglige viden, hvilket han 
påpeger ikke er fordrende for motivation og psykisk arbejdsmiljø. Både herover, men også fra de 
forrige analysedele, ser vi, hvordan arbejdsforholdene har indflydelse på, hvordan deltagerne oplever 
og opfatter sig selv. Både deltageren, der ”møder” apatien, når ledelsen igen og igen sidder hendes 
konkrete faglige forslag overhørig, og deltageren der udtaler, hvor nedslående det er, at man opdrages 
til, at faglige ambitioner ikke kan betale sig, synes i den grad at måtte censurere fagidentitet og faglig 
refleksion, hvilket, som vi også så det i forrige analysedel, betyder, at de må arbejde imod, hvad der 
for dem anses som troværdigt og af betydning i deres arbejdsliv. 
 
Med inddragelse af Ziehe, der påpeger, hvordan moderniteten har gjort individet mere refleksivt, samt 
med et blik på arbejdsforholdene præget af NPM, der tilsyneladende ikke i nævneværdig omfang 
giver deltagerne mulighed for faglig refleksion, kan det synes at efterlade deltagerne i en endnu større 
sårbarhed fuld af ambivalente følelser. Arbejdsgangene i deltagernes arbejde, der er præget af NPM, 
skal ifølge Knudsen og Pedersen sættes i forbindelse med økonomiske vindinger, hvilket kræver 
dokumentation og administrativt arbejde, så målinger kan afgøre, om arbejdet giver økonomisk 
udbytte eller ej. Dette synes bekræftet, hvis vi inddrager, at det også er “håndteret 
papirarbejde”/dokumentation, der udløser ros, sådan som det stod frem i første analysedel - og skuler 
vi samtidig til, hvad motivet er bag papirarbejde, der synes relateret til strategiske handlinger i et 
resultatorienteret perspektiv, ser vi, at denne ros ikke kan sammenlignes med anerkendelse, fordi 
handlingen ikke hviler på en motivmæssig villighed til omsorgshandlinger, men i stedet på strategiske 
handlinger. Derfor synes forhold som målinger, resultater og økonomi, i hvert fald sådan som det 
kommer til udtryk i deltagernes udsagn om deres arbejdsgange, at være det primære mål for 
sundhedsvæsenet og dets ledere. Deltagernes mål synes i midlertidig anderledes, hvilket analysen vil 
forsøge at bestyrke argumentationen for i nedenstående, hvor den vil udfolde, hvordan deltagernes 
faglighed synes at række udover, hvad der som beskrevet kan reduceres til tal og skemaer. 
 
En deltager udtrykker i den kritiske fase; Hvad er det for en faglighed, vi skal yde, der er ingen, der 
har defineret den faglighed, så nu bliver det personligt for dig, hvor meget faglighed du skal yde: 
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’Hende derovre vil sige, hvorfor gør hun ikke det og det, og hende den anden derovre vil sige, hvorfor 
gør hun alt det dér?’” (bilag 4:7). 
 
En anden deltager udtrykker fra den kritiske fase; ”Så er der endnu et sted, der skal skrives og 
dokumenteres, og så igen ofrer man noget, man ikke har råd til, fordi man rigtig gerne vil være til 
stede hos patienterne og rigtig gerne vil bruge tiden dér og ikke på at dokumentere i hoved og alt 
muligt andet. Og for at man synes, man kan være det bekendt, så kan man blive fem minutter ekstra 
for egen regning” (bilag 4:4). 
 
I første udsagn herover efterspørges definitioner for ”den faglighed”, der skal ydes, fordi manglende 
definitioner angiveligt både er grobund for forskelligheder og frustrationer. “Den faglighed”, der i 
andet udsagn herover bliver refereret til, synes at favne noget andet… synes at have et andet mål, end 
det der ovenover blev analyseret som værende sundhedsvæsenet og dets lederes (tilsyneladende) 
primære mål. En faglighed, hvor man i stedet for at dokumentere og i stedet for at se på protokoller 
og tal kan være nærværende og tilstede hos patienterne, hvilket for deltageren angiveligt vejer så 
tungt i forhold til at kunne være det bekendt - en ”væren bekendt”, der rækker ud mod både patienten 
og hende selv, så hun bliver fem minutter ekstra for egen regning. Sådanne handlinger synes ikke at 
hvile på strategiske handlinger - og heller ikke, som beskrevet i problembeskrivelsen, på økonomiske 
egeninteresser, som NPM-kulturen hævder ansatte har i forhold til deres arbejdsliv. Derimod synes 
sådanne handlinger at hvile på en motivmæssig villighed til omsorgshandling, fordi deltageren ser 
patienterne med en subjektiv værdi, hvorfor der her er tale om deltagerens anerkendelse - og agtelse 
- af patienten. En anerkendelse de egentlige arbejdsforhold umiddelbart ikke muliggør, hvorfor den 
kræver, at deltageren bliver ekstra fem minutter. Honneth taler om, at menneskets kamp for 
anerkendelse rækker udover kun at favne kampen for egne interesser, og han taler i den sammenhæng 
om ligeværdige anerkendelsesrelationer. Deltagerne synes at have et vedvarende fokus på patienterne 
som en median for deres arbejdsglæde, hvorfor misagtelserne/den manglende anerkendelse af 
deltagerne indirekte også synes at ramme patienterne. Det kan være en årsag til, at deltagerne 
efterspørger faglige definitioner for fagligheden, der er kendetegnet ved omsorgshandlinger, fordi de 
angiveligt selv oplever ikke at kunne anerkende patienterne, som de gerne vil pga. arbejdsforholdene. 
 
Belæg for, at “den faglighed”, som deltagerne savner definitioner for i forhold til, hvad de skal yde, 
orienterer sig mod en faglighed, der ikke kan reduceres til tal og skemaer, men i stedet er kendetegnet 
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ved omsorgshandlinger, skal ses i følgende udsagn fra den utopiske fase, hvor en sygeplejerske ytrer 
sig således; 
 
”Hvis man kunne have noget mere ro, og så få lov til at sætte sig ned, lige holde dem [patienterne] i 
hånden, snakke lidt med dem. Jeg tror, de er møg-utrygge ved, at man bare pisker rundt og ikke er 
helt sikker på, om vi nu har hørt det, de egentlig har brug for. Og så har man også tiden til at hjælpe 
dem og yde den omsorg, som man egentlig gerne vil” (bilag 5:14). 
 
En anden sygeplejerske følger op på dette udsagn med; ”I den utopiske verden, der ville der også 
være fokus på fagligheden” (ibid.) 
 
Og en tredje sygeplejerske udtrykker; ”Jeg synes, jeg burde bruge mere tid på det sociale med 
patienterne, men det er der bare ikke tid til. Fx. er der rigtig mange mænd, der får lagt kateter, og de 
skal bruge det fast, og det bliver der ikke taget hånd om, altså hvordan de skal arbejde med det 
derhjemme. Og nogle af dem er altså unge mænd, der stadig har et seksuelt behov” (bilag 5:6). 
 
Fagligheden som deltagerne herover synes at give udsagn om, er en faglighed, der synes at kunne 
sidestilles med det både Kamp og Wackerhausen benævner ”usynligt arbejde”. Det vil sige et 
arbejde, hvor deltagerne kan få lov til at arbejde med og ikke imod deres eget etos, men et sådan 
arbejde, der ikke kan måles, ”tæller” ikke i et sundhedsvæsen med en NPM-forvaltning. At 
deltagerne ikke kan udføre disse opgaver, der falder ind under usynligt arbejde, på baggrund af nogle 
definitioner, der hjælper dem i forhold til, hvad de skal yde, forårsager en forskellighed i, hvad der 
reelt ydes, og det forårsager frustrationer hos deltagerne. 
 
Både Honneth og Ziehe peger på en ydre verden, der ikke længere er synlig i en objektiv forstand, 
som mennesket kan spejle sig i. Den ydre omverden er i stedet præget af diffusitet, hvor 
handleanvisninger ikke er tydelige, hvilket påvirker mennesket. Ifølge Ziehe har denne udvikling 
medført en øget refleksivitet, som analysen også behandlede på de foregående sider. Den øgede 
refleksivitet gør mennesket mere sårbart, fordi det bliver genstand for både egne fortolkninger og 
andres vurderinger. Den faglighed, som én af deltagerne udtrykker det, der skal ydes for at være sig 
selv bekendt, kan hun ikke søge bekræftelse på i definitioner, og derfor, som en anden deltager 
udtrykker det, bliver det personligt for den enkelte, hvor meget faglighed der ydes, og det forårsager 
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sårbarhed, der efterlader ”plads” til indre mentale frustrationer. Sidstnævnte deltager udtrykker også, 
hvordan de manglende definitioner forårsager, at handlinger bliver genstand for andres vurdering, 
fordi der sættes spørgsmålstegn ved, hvorfor nogle gør dette og hint, og omvendt hvorfor andre ikke 
gør. I den sammenhæng taler deltagerne om, at fagligheden, der ydes, er så forskellig fra ansat til 
ansat, at de mener, de ”trækker hinanden ned” (bilag 4:6), ”vrænger på næsen af hinanden” (ibid.) 
og ”tørrer hænderne af” (bilag 6:9) i et værn mod anfægtelser af, at deres arbejde ikke er gjort 
optimalt, og fordi ingen vil stilles til ansvar i forhold til den faglighed, de yder. Det synes 
tilsyneladende også svært at se muligheden for at blive stillet til ansvar for den faglighed, der er ydet, 
når der ikke findes definitioner, som ansvar og arbejde kan stilles overfor, netop fordi fagligheden 
udføres på baggrund af den enkeltes egen fri tolkning af, hvad der er mest optimalt. Deltagernes 
kritiske pointeringer synes også at forklare, hvorfor stort set samtlige af deltagerne nævner et godt 
kollegialt samarbejde, som en del af det, der falder ind under et mentalt sundt arbejdsliv (bilag 3). 
Men dette trues tilsyneladende af de nuværende arbejdsforhold, - og bl.a. Arbejdstilsynet, som 
beskrevet indledningsvist for specialet, hæfter sig ved, at omstruktureringerne kan betyde 
konfliktfyldt og ineffektivt samarbejde. Deltagerne fortæller, hvordan man går sammen i små grupper 
i en enighed om at vurdere og ”vrænge på næsen” af andre kollegers arbejde. Ses dette i lyset af 
Ziehe, kan det være et tegn på at beskytte sig selv, når individet – måske netop i manglen på 
anerkendelse – søger en bekræftelse hos andre, der endda kan bygge på forhold, som individet ikke 
nødvendigvis behøver at bifalde, hvilket, med reference til deltagernes kritiske udsagn om, at de 
”trækker hinanden ned”, synes at være tilfældet her. 
 
Når NPM-kulturen i sundhedsvæsenet kræver arbejdet udført på baggrund af skemaer, tal og 
protokoller, der kan sætte arbejdet på en økonomisk og statistisk formel, kan det virke paradoksalt at 
tale om en usynlig ydre verden. Men dette skal efter alt at dømme ses i perspektivet af “den 
faglighed”, som tilsyneladende er så stærkt forankret i deltagerne, og som peger i retningen af 
medmenneskelighed og omsorg overfor patienterne, hvor ingen ydre verden har efterladt en mulighed 
for deltagerne at kunne spejle deres arbejde i og derved blive bekræftet i, at det arbejde de udfører 
eller ønsker at udføre er ”lovligt” (Kamp et al 2013:5). Honneth taler om, hvordan medarbejderes 
indre motivation ikke alene må være tilpasset, det som arbejdet påkræver, den skal også udtrykkes, 
som var kravene i arbejdet medarbejderens egne beslutninger, og det indskrænker menneskets frihed 
i en sådan grad, at Honneth taler om det, som en socialpatologi, der rammer menneskets psyke, så det 
”snarere synes at lide end at trives” (Honneth 2005:56). Og det synes at være det, der bliver tilfældet, 
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når deltagerne ikke “lovligt” - med både tid og anerkendelse - kan udføre fagligheden, der er 
kendetegnet ved omsorgshandlinger.      
 
Det der tilsyneladende ligger til grund for, at deltagerne efterspørger anerkendelse i deres arbejdsliv, 
og det der tilsyneladende forklarer, at ledelsen og sundhedsvæsenet ikke umiddelbart kan efterkomme 
deres behov, er relateret til, at ledelsen og sundhedsvæsenet tilsyneladende har et andet primært mål 
end det, der ses mest betydningsfuldt for deltagerne i deres arbejdsliv at blive anerkendt for. Derfor 
synes det interessant at diskutere, hvorvidt deltagernes ønske om definitioner for, hvad det er for en 
fagligheden, de skal yde er en mulighed.   
 
8. Diskussion 
I en diskussion om, hvorvidt det er muligt - og hensigtsmæssigt - med de omtalte definitioner, 
anvendes, udover hvad der blev anvendt i analysen, ligeledes pointer, der blev beskrevet i det 
videnskabsteoretiske afsnit. I relation hertil vil diskussionen også have et fokus på specialets 
inspiration fra kritisk-utopisk aktionsforskning, fordi anvendelsen af metoden kan anskues som et 
mere underliggende projekt i et myndiggørende læringsperspektiv, jf. det dobbelte advokatperspektiv.  
 
En diskussion af deltagernes ønske om definitioner for fagligheden, der udspringer af deres 
formulerede kritik i forhold til, hvad de manglende definitioner forårsager af frustrationer i deres 
arbejdsliv, synes væsentlig alene på dette grundlag. Men samtidig væsentlig i lyset af, at Ziehe 
advokerer for et normativt sigte i styrkelsen af individets psyke, såvel som Honneth gør det, når han 
advokerer for minimumsbetingelser/trivselsbetingelser, som han mener bør hvile på den partikulære 
kontekst. Fagligheden som synes betydningsfuld for deltagerne i forhold til deres mentale sundhed, 
synes netop at være partikulær og kendetegnet ved en praksis-fornuft, der knytter sig til en given 
situation og patient, men som samtidig i praksis også udmønter sig forskellig fra ansat til ansat; 
 
- At denne faglighed knytter sig til en praksis-fornuft, der afhænger af situation og patient, kan ses i 
deltagernes forskellige udsagn om, hvordan de, fremfor at følge skemaer, tal og protokoller, ønsker 
at involvere patienten. Det ses også i udsagn og ønsker om at tilgodese det usikre og nybagte 
forældrepar i forhold til bleskift, og hvordan de skal holde deres nyfødte barn, det ses ligeledes i 
udsagn og ønsker om at have ro til at sætte sig ned og holde utrygge patienter i hånden, og endelig 
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ses det i udsagn og ønsker om at kunne tage hånd om fx. informationer til en ung mand, der har fået 
lagt kateter i forhold til, hvordan han klarer denne udfordring hjemme. - Og at denne faglighed 
udmønter sig forskellig i praksis fra ansat til ansat ses i udsagnet, der også blev inddraget i tredje 
analysedel; 
 
”Hvad er det for en faglighed, vi skal yde, der er ingen, der har defineret den faglighed, så nu bliver 
det personligt for dig, hvor meget faglighed du skal yde: ’Hende derovre vil sige, hvorfor gør hun 
ikke det og det, og hende den anden derovre vil sige, hvorfor gør hun alt det dér?’” (bilag 4:7). 
 
Den omtalte faglighed, hvis vi inddrager Aristoteles, synes måske bedst indfanget i hans begreb om 
fronesis, der dækker over en situationsetik sans, en slags intuitiv dømmekraft og social kompetence, 
der er skabt på baggrund af individets individuelle erfaringer, og som i menneskelige relationer 
kommer til udtryk i overvejelser og afvejninger af både egne og andres følelsesmæssige impulser og 
interesser (Pedersen 2006). Fronesis er ”handling forenet med tanke for, hvad der er godt og ondt for 
menneskene i den enkelte situation” (ibid.:55), og ”kun gennem erfaring med at gøre det gode kan 
man få viden om, hvad det gode er” (ibid.:57). Ifølge Aristoteles er fronesis ikke noget, individet kan 
besidde, det er noget, man er, hvorfor det ikke synes mærkeligt, at deltagerne mistrives, når de ikke 
kan være, dem de er - men i stedet oplever at være nogen, de ikke bryder sig om at være. Hvis 
deltagerne kunne være dem de er, ville det kræve, at de kunne handle i de enkelte situationer på 
baggrund af deres egne individuelle erfaringer, og det synes netop ikke at lade sig gøre for deltagerne 
i et NPM-styret arbejdsliv, hvor deres handlinger både sker i travle forhold og på baggrund af mere 
universelle og standardiserede redskaber som skemaer, tal og protokoller, der anvendes i “alle” 
situationer. Disse redskaber kan ses som virkemidler, der bygger på en utilitaristisk tankegang, hvor 
fokus og mål er knyttet til handlingernes konsekvenser frem mod formålsrationaler (Birkler B 2011 
og Pedersen 2006), der, som vi så det i tredje analysedel, i sundhedsvæsenet skal ses i et 
resultatorienteret og økonomisk perspektiv. Derfor kan det diskuteres, om deltagernes ønske om 
definitioner for fagligheden, der synes at falde ind under begrebet fronesis - som en individuel 
erfaringsbaseret situationsetisk sans og social kompetence - kan imødegå deltagernes frustrationer, 
fordi det umiddelbart ville betyde, at deltagerne skal forholde deres handlinger i forhold til redskaber 
med foruddefinerede instrukser og ikke i forhold til patienten i den givne situation. Sådanne redskaber 
med definitioner for, hvad det er for en faglighed, deltagerne skal yde, synes at ville kontrollere deres 
handlinger, så de netop ikke hviler på deres individuelle erfaringer, og som samtidig netop synes at 
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være det, de anfægter som årsag til deres frustrationer og mistrivsel. Paradoksalt nok synes 
deltagernes fremtidige ønske faktisk at falde ind under deres selv samme kritik, hvorfor spørgsmålet 
om normativitet og trivselsbetingelser, synes kompleks (alene) på et grundlag af den partikulære 
kontekst og deltagerens subjektive oplevelser. Dette foranlediger en diskussion af specialets 
inspiration af kritisk-utopisk aktionsforskning som forskningspraksis i lyset af det dobbelte 
advokatperspektiv. 
 
Som beskrevet i metodeafsnittet, skal kritisk-utopisk aktionsforskning ses at have to gensidigt 
støttende formål. Udover at skabe ny indsigt og viden, der er forankret i det særlige, dvs. i deltagernes 
subjektive oplevelser, forpligter specialet sig også på, at der ud af det særlige vokser sig noget mere 
alment, der knytter sig til forskningens normativitet, dvs. ansvaret om at bidrage til demokratisk 
reproduktion, der - i forhold til specialets undersøgelse - indeholder, hvad der er betydningsfuldt for 
deltagerne i en sundhedsfremmende forandring i skabelsen af et mentalt sundt arbejdsliv i 
sundhedsvæsenet. De sociale og myndiggørende processer, deltagerne gennemgik i 
fremtidsværkstedet, søgte implicit at lære deltagerne demokrati og myndiggørelse, der kunne 
internaliseres og udmønte sig i både deres tanker og handlinger – i fremtidsværkstedet og 
fremadrettet. Processerne havde i fremtidsværkstedet til hensigt at få deltagerne til at se sig fri af de 
magtstrukturer, der holder dem fast og forhindrer dem i at tænke uden for rammerne af 
magtstrukturerne. Men selvom fremtidsværkstedet – med de sociale og myndiggørende processer – 
ses som median for deltagernes ytringer om bl.a. travlhedens og anerkendelsens betydning for deres 
mentale sundhed, så kan det, som beskrevet i metodeafsnittet, diskuteres, i hvilket omfang 
processerne fostrer at frisætte deltagerne fra magtstrukturer, når de ikke umiddelbart formår at 
foregribe drømme og utopier, der rækker udover “blot” ønsker om definitioner for fagligheden. (Dvs. 
fagligheden der er præget af omsorgshandlinger, og som herefter vil blive omtalt omsorgsfaglighed.) 
Men samtidig kan det også diskuteres, hvorvidt NPM-kulturen er så rodfæstet i deltagerne, at det er 
derfor, de kun tænker i baner af, hvad der kendetegner kulturen i deres arbejdsliv og derfor er fastholdt 
i deres ønske om definitioner for, hvad det er for en omsorgsfaglighed, de skal yde. I den 
sammenhæng synes det interessant at diskutere, hvorvidt deltagerne ville efterspørge definitioner, 
hvis deres arbejdsliv bar præg af patient-nærvær, tid og hænder nok, rolige og fagligt forsvarlige 
arbejdsforhold samt inddragelse af faglige idéer, forslag og ambitioner, fordi deltagerne da med stor 
sandsynlighed ville have muligheden for at være dem de er, og dermed yde den individuelle 
erfaringsbaserede omsorgsfaglighed, som tilsyneladende har stor betydning i et mentalt sundt 
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arbejdsliv. Deltagerne derimod, som vi så det i analysen, opdrages til at opgive faglige ambitioner, 
og når de bliver bedt om at være løsningsorienterede, sker det netop i de fastlagte rammer, ganske 
som det synes tilfældet i forhold til deres ønske om definitioner for omsorgsfagligheden. Ikke desto 
mindre opleves deltagerne at kunne se sig fri af magtstrukturer/NPM-kulturen i deres kritiske 
ytringer, hvor de i fællesskab taler frem, hvordan forskellige strukturer og arbejdsforhold influerer 
deres trivsel og arbejdsglæde, - og dette bør derfor være det bærende i en forandring (Nielsen og 
Nielsen 2007). I lyset af samfundets neoliberale agenda formulerer Nielsen og Nielsen, hvordan der 
er et nødvendigt behov for en radikal samfundsændring, der myndiggør borgerne, bl.a. ved at 
arbejdslivet ses i en livssammenhæng præget af demokrati. Men samtidig udtrykker de også, hvordan 
en sådan forandring sker gradvist bl.a. ved, at forskning lærer borgerne demokrati, og dernæst 
supporterer “det særlige” i en mere almen forandring (Nielsen og Nielsen 2015 B). Specialets 
anvendelse af fremtidsværksted (og offentligt arrangement) har forsøgt (og vil forsøge), omend i et 
yderst beskedent perspektiv, at bidrage til demokrati og myndiggørelse, der måske i denne 
sammenhæng kan ses som en begyndende opbygning af normativitet og trivselsbetingelser, der for 
deltagerne kan fungere som den ydre omverden, de kan spejle deres omsorgshandlinger i. Med andre 
ord vil det sige, at demokrati og myndiggørelse kan bidrage til lære- og dannelsesprocesser, der kan 
tilgodese mistrivsel, sårbarhed og ambivalens.       
 
I relation til Nielsen og Nielsens formulering synes det interessant med et diskuterende perspektiv på, 
hvordan arbejdsliv ikke kan ses isoleret fra det øvrige liv. Bl.a. Kamp advokerer for at integrere 
arbejdsmiljø og sundhedsfremme i en politisk organisatorisk sammenhæng, men det der synes værd 
at diskutere i forbindelse med specialets undersøgelse er, om en sådan integration ville imødegå 
arbejdsforhold, der kan fostre bl.a. ro, anerkendelse og mulighed for at yde en faglighed, der hviler 
på individuelle behov og erfaring. Sundhedspolitikken i dag, som beskrevet i problembeskrivelsen, 
er forankret i neoliberalismen og den objektive og evidensbaseret naturvidenskab, hvorfor en 
integration umiddelbart ikke synes at kunne favne, hvad der er på spil hos deltagerne i et perspektiv 
af mental sundhed, fordi det baserer sig på subjektive oplevelser og erfaringer. Med reference til 
Nielsen og Nielsens citat, inddraget i anden analysedel, hvor de advokerer for, hvordan 
samfundsmæssige ændringer bl.a. bør hvile på et bæredygtigt grundlag, der skal samtænke 
økonomiske og sociale interesser, så der ad den vej kan skabes betingelser for borgernes frihed, kan 
det diskuteres, om en sådan samtænkning alligevel kræver en integration af arbejdsmiljø og 
sundhedsfremme, så forskellige interesser netop kan mødes. Dette måske ikke mindst, fordi 
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Sundhedsstyrelsen, som beskrevet, har udarbejdet en rapport, der skal fremme mental sundhed i et 
helhedsorienteret perspektiv. Dette helhedsorienterede perspektiv bygger på den salutogenetiske 
tanke, der netop knytter sig til individets subjektive erfaringer og oplevelser af (livs)sammenhæng, 
hvilket sundhedspolitik og – indsatser med deltagernes ytringer og specialets undersøgelse vurderes 
i langt højere grad bør bygges på.  
 
9. Konklusion 
På baggrund af specialets undersøgelse, der havde til hensigt at undersøge, hvordan et mentalt sundt 
arbejdsliv skabes i sundhedsvæsenet ifølge en gruppe jordemødre og sygeplejersker i et 
fremtidsværksted, konkluderes det, at det der har betydning for deres trivsel og arbejdsglæde i høj 
grad er centreret om patienterne. Gennem undersøgelsen synes det at stå frem, at arbejdsforholdene, 
der skal ses i lyset af NPM, forårsager et arbejdsliv, der er præget af en vedvarende travlhed og 
manglende anerkendelse fra ledere, og for så vidt også fra kolleger. Det medfører splittelse og 
ambivalens hos deltagerne, fordi det får dem til at opleve, at de ikke kan være dem de er og dermed 
yde en faglighed, der indeholder omsorgshandlinger baseret på, hvad de finder hensigtsmæssigt i de 
enkelte situationer med de enkelte patienter. Men i deltagernes arbejdsliv forekommer der dog 
alligevel situationer, hvor deltagerne yder faglighed, der er baseret på omsorgshandlinger, deres 
individuelle erfaringer og sociale kompetencer, men fordi disse handlinger ikke anerkendes, og 
samtidig udføres forskelligt fra ansat til ansat, forårsager handlingerne frustrationer hos deltagerne. 
Det får dem til at ønske definitioner for, hvad det er for en omsorgsfaglighed, sundhedsvæsenet og 
dets ledere forventer ydet af dem. Det vurderes imidlertid, at egentlige definitioner for, hvad det er 
for en omsorgsfaglighed, deltagerne skal yde blot vil fastholde dem i deres nuværende mistrivsel over 
ikke at kunne handle solidarisk og fagligt reflekteret overfor de enkelte patienter. Dvs. handlinger der 
indeholder anerkendelse af patienterne, som de er med hver deres behov, såvel som det betyder, at 
deltagerne kan gøre det på baggrund af, hvem de er med hver deres erfaringer. Det vurderes derimod, 
at forandringer, der kan være sundhedsfremmende for et mentalt sundt arbejdsliv i sundhedsvæsenet, 
skal findes i at skabe betingelser, det vil sige arbejdsforhold, der tilgodeser individuelle behov for 
ansattes psykisk opladning samt personlig og faglig anerkendelse, der dermed også vil betyde 
anerkendelse af patienterne. For at skabe betingelser for ansattes individuelle behov vurderes det, at 
politikken samfundsmæssigt og organisatorisk for sundhedsvæsenet - og for så vidt også de enkelte 
ansatte hver især og overfor hinanden - forstår arbejdslivet i en livssammenhæng, hvor individuelle 
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behov opstår på baggrund af subjektive oplevelser og erfaringer, der ikke kun afgrænser sig til 
arbejdslivet. Det betyder bl.a., at sundhedsvæsenet og dets ledere bør lade ansatte komme til orde, 
uden at sætte rammer for, hvad ansatte kan ytre sig om, så det på den måde for det første bliver mere 
tydeligt, hvad de individuelle behov består i og dernæst, hvordan netop disse behov imødekommes.  
 
10. Perspektivering 
I forhold til deltagernes ønske om fremtidige definitioner for, hvad det er for en omsorgsfaglighed, 
de skal yde, synes det interessant med et supplerende perspektiv på specialets vurdering af, at 
sundhedsvæsenet i langt højere grad bør lade ansatte komme til orde, så deres individuelle erfaringer 
og behov tilgodeses. En median for skabelsen af et mentalt sundt arbejdsliv er omsorgsfaglighed 
overfor patienterne, men, som vi så i både analysen og diskussionen, tillader de nuværende rammer 
ikke optimale betingelser for dette, og det synes at kræve radikale ændringer. Med inspiration fra 
Kant og hans kategoriske imperativ, der blev beskrevet i det videnskabsteoretiske kapitel, synes det 
relevant at spørge, om en sådan handleregel, der (modsat fronesis som vi så det i diskussionen er 
partikulær) gælder i alle henseender og for alle ansatte, ville kunne imødegå den normativitet og de 
trivselsbetingelser, som det vurderes, at deltagerne efterspørger. En handleregel der kan fungere som 
en ydre omverden, deltagerne kan spejle deres handlinger i og dermed blive bekræftet i, om de ”gør 
det rigtige”, og om de ”gør det ens”. Det der synes interessant ved Kants handleregel er, at den bygger 
på pligtetikken, men den er ikke styret af en ydre pligt, men derimod en indre pligt, hvilket vil sige, 
at vi selv pålægger os pligten at handle i overensstemmelse med handlereglen (Birkler B 2011:53-
63). Sådanne pligter og en sådan handleregel, der formuleres af ansatte selv - og i lyset af deltagernes 
ytringer og specialets undersøgelse - vil indebære, at ansatte da altid vil handle ud fra patienternes 
ønsker og behov, vil angiveligt imødegå frustrationer forårsaget af manglende definitioner, og dermed 
tilgodese deres arbejdsglæde. Spørgsmålet er dog om en handleregel kan opnå opbakning både af 
samtlige ansatte og af sundhedsvæsenet og dets ledere. Umiddelbart synes det at karambolere med, 
hvad der blev analyseret som sundhedsvæsenets primære mål, fordi en sådan handleregel inspireret 
af Kant vil betyde, at patienten aldrig kun behandles som middel, men altid tillige som mål (ibid.), 
hvilket ikke er i overensstemmelse med sundhedsvæsenet og dets formålsrationaler, som diskuteret i 
diskussionen. Derudover synes der også at være en udfordring i, at få alle ansatte til at blive enige 
om, hvad en sådan handleregel skal bestå i, fordi, som analysen og diskussionen fandt, så er 
omsorgsfagligheden netop kendetegnet ved individuelle erfaringer og behov, både hvad angår ansatte 
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og patienter. Man kan derfor også spørge, om ansatte altid vil handle, som patienter har behov? Ikke 
desto mindre i kampen med at skabe mental sundhed i arbejdslivet i sundhedsvæsenet kunne det være 
relevant at undersøge dette nærmere, fx med et perspektiv på fagprofessionernes (forskellige) etiske 
retningslinjer, bl.a. i forhold til hvordan disse retningslinjer er skabt, hvilken rolle de har, og hvordan 
de synliggøres i arbejdslivet i sundhedsvæsenet.  
     
11. Kritiske efterrefleksioner 
Som beskrevet i metodeafsnittet vil jeg afslutningsvist for specialet kaste et kritisk blik på dets 
vidensprouktion. Spørgsmålet om validitet i aktionsforskning knytter sig ifølge Skjervheim til en 
eksplicitering af, på hvilken måde forskningsprocessen er forløbet, hvilke overvejelser forskeren har 
gjort sig undervejs og i det hele taget, hvordan forskeren har bidraget til forskningsresultaterne (Duus 
2014). Især specialets forholdsvis omfattende metodeafsnit - og teorikapitel - skal ses i lyset af 
validitet. Når det i specialet redegøres for, hvordan og hvorfor undersøgelsen inspireres af kritisk-
utopisk aktionsforskning og af den egentlige værkstedsmodel, og når det redegøres for 
fremtidsværkstedets forløb samt udvælgelse af temaer og teori, skal det ses som en synliggørelse af, 
hvordan processen er frem mod resultaterne, og hvordan jeg influerer denne proces. En gyldig og 
troværdig forskning forudsætter kritiske refleksioner undervejs i processen (Tofteng og Husted 2014), 
hvilket bl.a. ses, når jeg forsøger at tydeliggøre, at årsagen bag en selektion af temaer til analytisk 
behandling sker uden deltagernes deltagelse pga. et tidsbegrænset fremtidsværksted og deraf 
prioritering. Det betyder dog ikke, at man med rette kan anfægte min beslutning om at lade 
deltagernes ytringer veje tungere end en deltager-prioritering af temaer. I den sammenhæng vil jeg 
gerne påpege, at jeg er opmærksom på, at jeg kunne have valgt andre citater i forhold til travlhed og 
anerkendelse, som angiveligt kunne have nuanceret analyse og resultater anderledes. Desuden er jeg 
også opmærksom på, at deltagerne har andre kampe end travlhed og anerkendelse, der kan have 
betydning for deres mentale sundhed. Fx. findes der i det empiriske materiale også ytringer om, 
hvordan deltagerne oplever, at ledelsen pålægger dem at uddanne sig i kvalitetssikring, LEAN og 
andre dokumentations- og indberetningsprogrammer, de har ytringer om håndtering af døde patienter, 
ytringer om ikke at overskue egne børn efter en arbejdsdag, om stress-sygemeldinger, planlægning af 
vagtskema, anciennitet osv., der alt sammen hver for sig synes selvstændige undersøgelser værdige 
– også i forhold til mental sundhed i arbejdslivet. Jeg er ligeledes bevidst om, at specialet havde ført 
til andre resultater, hvis den sundhedsfremmende tilgang havde været en anden - hvormed også 
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hensigten for specialets undersøgelse formentlig havde været en anden. Med anvendelse af teorier fra 
fx. Paulo Freire, Regina Becker-Schmidt eller Oskar Negt (Freire 1998 og Ahrenkiel 2012) kunne 
analysearbejdet have haft et fokus på, hvordan deltagerne tilegner sig empowerment, så de i højere 
grad ville blive i stand til at tolerere de ambivalenser, som strukturerne forårsager i deres arbejdsliv, 
så de ad “indre” vej tager kontrol og ansvar for deres eget liv og mentale sundhed. I så fald havde den 
sundhedsfremmende tilgang formentlig haft karakter af sundhedspædagogik i et perspektiv af 
frigørelsespædagogik, hvor lære- og dannelsesprocesser i langt højere grad ville have været i centrum.  
    
I relation til aktionsforskningens normativitet synes det også relevant med et kritisk blik på, hvorvidt 
specialets undersøgelse kan hævde at have bidrag i den retning, om end, som beskrevet, der kun er 
tale om dette i en yderst beskeden udstrækning. At der i anvendelsen af fremtidsværkstedet også har 
fundet en implicit og underliggende demokrati-læring sted kan diskuteres. Ikke desto mindre i lyset 
af mit kombinationsfag på Pædagogik og uddannelsesstudier har jeg fået indsigt i, hvordan flere 
forskere og teoretikere taler om, at der i større eller mindre omfang sker læring i alle relationelle 
sammenhænge (Illeris 2012). Alene i anvendelsen af kritisk-utopisk aktionsforskning besidder jeg, 
om end i et vist omfang, denne anskuelse, fordi fremtidsværkstedet ses som en etablering af refleksion 
hos deltagerne (Nielsen og Nielsen 2015). Hertil hører sig også en tilføjelse af, at Nielsen og Nielsen, 
der har formuleret kritisk-utopisk aktionsforskning, har (og har haft) deres tilhørsforhold på faget 
Pædagogik og uddannelsesstudier på Roskilde Universitet, hvilket indirekte også har betydning for, 
hvordan jeg tolker læring. Samtidig må dette kombinationsfag, meget apropos, også medtænkes i de 
erfaringer, som har betydning for, hvordan jeg anskuer verden, og ikke mindst hvordan jeg tolker og 
influerer specialets undersøgelse og vidensproduktion.  
 
Som afrunding til refleksionerne over gyldigheden i specialets undersøgelse vil jeg med reference til 
kritisk-utopisk aktionsforskningens inspiration af Skjervheim, der taler om forskningens ontologi 
som det ufærdige og på vej til at skabe, slutte, hvordan specialets undersøgelse bidrager med én 
indsigt og én forståelse, men som samtidig åbner op for - og hidkalder sig - yderligere undersøgelser, 
der kan nuancere og bidrage med yderligere indsigter og forståelser.     
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